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ABSTRAK 
HALISAH MUSA H, E511 11 003, “Respon Perempuan Terhadap 
Amenore : Studi Kasus Pada Mahasiswa FISIP UNHAS”. Dibimbing oleh 
Prof. Dr. Hamka Naping, MA selaku pembimbing I dan Prof. Dr. Supriadi 
Hamdat, MA selaku pembimbing II.  Jurusan Antropologi Fakultas Ilmu 
Sosial dan Ilmu Politik Universitas Hasanuddin. 
Tulisan ini bertujuan untuk mengkaji respon pernderita amenore. Khususnya 
respon dari para mahasiswa Fakultas Ilmu  Sosial dan Ilmu Politik. Dengan 
mengacu pada beberapa fokus penelitian  yaitu, (1) Bagaimana respon 
penderita amenore terhadap fenomena  keterlambatan menstruasi. (2) 
Bagaimana konsepsi penderita amenore terhadap fenomena keterlambatan 
menstruasi dan tindak lanjut  dalam mengatasi gangguan mestruasi tersebut.  
Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif dengan tipe deskriptif. 
Teknik penggumpulan data yang digunakan ialah observasi, wawancara dan 
studi literatur yang berkaitan dengan fokus masalah dalam penelitian ini.    
Hasil penelitian ini menunjukan bawa beberapa mahasiswa FISIP UNHAS 
yang mengalami fenomena amenore, menganggap hal tersebut sebagai hal 
yang wajar terjadi pada setiap perempuan. Biasanya perempuan yang 
menderita amenore mencoba melakukan tindakan tertentu untuk membantu 
tubuh mereka memperlancar siklus menstruasinya. Tindakan yang 
dilakukanpun berbeda-beda antar satu perempuan dengan perempuan yang 
lain. Hal ini dilatar belakangi oleh pola budaya, baik berupa norma dan sistem 
pengetahuan yang dimiliki berbeda-beda, sehingga menghasilkan pola 
tindakan yang berbeda oleh perempuan yang mengalami amenore. 
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ABSTRACT 
HALISAH MUSA H, E511 11 003, “Response of Women on Amenorrhea: A Case 
Study of FISIP UNHAS Student”. Supervised by Prof. Dr. Hamka Naping, MA as 
Supervisor I and Prof. Dr. Supriadi Hamdat, MA as Supervisor II.  Department of 
Anthropology, Faculty of Social and Political Sciences, Hasanuddin University. 
 
This writing aims to study patient’s response on amenorrhea. In particular, response 
of students in Faculty of Social and Political Sciences. With reference to the focus of 
research that is; (1) how the response of amenorrhea patients on menstruation 
retardation. (2) how the conception of amenorrhea patients on menstruation 
retardation and follow-up in dealing with the menstrual disorders. This study used a 
qualitative approach with descriptive type. Data collection techniques used is 
observation, interview and literature studies related to the focus of problem in this 
study. 
The results of study showed that some FISIP UNHAS students who experienced the 
phenomenon of amenorrhea, consider that it as a natural thing happens to every 
woman. Usually women suffering from amenorrhea try to do certain actions to help 
their bodies smooth the menstrual cycle. The actions performed vary from one 
woman to other. This is motivated by the cultural pattern, either in the form of norms 
and knowledge systems vary, resulting in 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
  Perbedaan antara pria dan perempuan dikonsepsikan sebagai suatu rangkaian 
dari pasangan yang berlawanan yang berkaitan dengan rangkaian oposisi lainnya. 
Dengan demikian, pria dapat diasosiasikan sebagai ‘atas’, ‘kanan’, ‘tinggi’, ‘budaya’, 
dan ‘kekuatan’, sedangkan perempuan dikaitkan dengan hal yang sebaliknya, 
‘bawah’, ‘kiri’, ‘rendah’, ‘alam’, dan ‘lemah’. Hal ini disebabkan oleh konstruksi 
kebudayaan yang secara kuat didorong oleh kegiatan sosial yang menentukan dan 
ditetapkan oleh masyarakat itu sendiri (Moore 1998:33). 
  Pada awal kehidupan manusia, berburu merupakan hal penting bagi 
kelangsungan hidup, dan berburu hampir selalu dilakukan oleh laki-laki. Perempuan 
dan anak-anak tergantung pada laki-laki untuk memperoleh daging. Pengalaman awal 
laki-laki yang berbeda dengan perempuan kemudian melahirkan anggapan yang 
berbeda terhadap dua jenis kelamin ini. Permpuan dengan fungsi reproduksinya 
diasosiasikan dengan domestik dan laki-laki di lingkungaan publik dan akhirnya 
melahirkan hubungan-hubungan hierarkhis yakni laki-laki dianggap superior dan 
perempuan dianggap inferior. Adaptasi awal ini banyak berkaitan dengan aspek 
biologis terutama menyangkut ketahanan tubuh manusia terhadap seleksi alam 
(Abdullah 2006:244). 
Rahim merupakan salah satu hal yang membedakan antara laki-laki dan 
perempuan. Karena memiliki rahim maka perempuan harus mengalami menstruasi, 
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kehamilan, melahirkan, bahkan menopause. Faktor biologis ini secara 
langsung membedakan perempuan dengan laki-laki yang bersifat kodrati. Persoalan 
yang dihadapi antara laki-laki dan perempuan menjadi sangat berbeda karena alasan 
laki-laki tidak memiliki rahim (Abdullah 2006:213). 
Menstruasi atau haid merupakan proses rutin yang terjadi setiap bulannya 
pada tubuh perempuan. Terkadang saat tamu bulanan itu datang, berbagai gejala  
muncul membuat tubuh merasa sedikit berbeda. Kondisi tubuh yang terasa lemas, 
mudah lelah, rasa nyeri pada bagian tubuh tertentu, dan lain sebagainya. Selain itu, 
perasaan pun seringkali jadi tidak menentu. Pada saat menstruasi biasanya lebih 
sensitif dibandingan hari-hari lainnya, mudah marah, dan malas untuk melakukan 
aktifitas fisik. 
 Dalam banyak hal menstruasi yang dialami oleh perempuan dinilai sebagai 
suatu penyakit yang datang sebulan sekali yang menganggu berbagai aktivitas. 
Abdullah (2006:214) menambahkan bahwa pada saat menstruasi muncul pertama 
kali, berbagai komentar diberikan kepada seseorang yang mengalaminya, seperti 
“kamu sudah dewasa” atau “kamu sudah bisa punya anak” sebagai pengakuan atas 
status baru seseorang perempuan, dan sudah memiliki hak untuk terlibat dalam 
perbincangaan yang lebih bebas.   
Pendarahan yang terjadi pada saat menstruasi berasal dari dinding dalam 
rahim akibat pengaruh pecahnya pembulu darah kecil yang disebabkan oleh 
perubahan keseimbangan hormon. Pendarahan tersebut bukan berasal dari vagina. 
Darah yang dikeluarkan pun merupakan darah yang normal bukan darah yang 
disebabkan oleh penyakit atau infeksi tertentu (Anurogo 2011:28). 
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Dalam buku yang ditulis oleh dr. Dito Anurogo dan Ari Wulandari  (2011:21) 
secara medis, terjadinya menstruasi memiliki beberapa fase dalam tubuh seorang 
perempuan ketika mengalami  menstruasi. Fase folikuler, fase ini dinamakan fase 
folikuler karena pada masa itu terjadi pertumbuhan folikel di dalam ovarium. Fase ini 
dimulai dari hari pertama hingga kadar LH (Luteinizing Hormone), hormon 
gonadotropik yang disekresi oleh kelenjar pituitari anterior serta berfungsi 
merangsang pelepasan sel telur dan membentuk pematangan serta pengembangan sel 
telur atau ovulasi. 
 Pada masa pertengahan fase folikuler, kadar FSH (Follicle Stimulating 
Hormone) meningkat sehingga merangsang pertumbuhan folikel sebanyak 3-30 
folikel yang masing-masing mengandung satu sel telur. Hanya satu folikel yang akan 
terus tumbuh dan yang lain akan hancur. FSH (Follicle Stimulating Hormone) adalah 
hormon gonadotropin yang merangsang (menstimulasi) sel telur (ovarium) untuk 
memproduksi folikel dominan yang akan matang dan melepaskan telur yang dibuahi 
saat ovulasi (pelepasan sel telur), dan berperan untuk menstimulasi folikel ovarium 
untuk memproduksi hormon estrogen. 
 Pada suatu siklus, sebagian indung telur dilepaskan sebagai respon terhadap 
penurunan kadar hormon estrogen dan hormon progesterone. Indung telur terdiri dari 
tiga lapisan. Lapisan yang paling atas dan lapisan tengah adalah bagian yang 
dilepaskan. Sedangkan lapisan dasar akan tetap dipertahankan dan menghasilkan sel 
baru untuk membentuk kedua lapisan yang telah dilepaskan. Darah haid tidak 
membeku, kecuali jika terjadi pendarahan yang hebat. 
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  Selanjutnya fase Ovulatoir, fase ini dimulai ketika kadar LH(Luteinizing 
Hormone) yang meningkat. Pada fase inilah sel telur dilepaskan. Pada umumnya, sel 
telur dilepaskan setelah 16-32 jam terjadinya peningkatan kadar LH (Luteinizing 
Hormone). Folikel yang matang akan tampak menonjol dari permukaan indung telur 
sehingga akhirnya pecah dan melepaskan sel telur. Pada saat terjadi pelepasan sel 
telur ini, beberapa perempuan sering merasakan nyeri yang hebat pada perut bagian 
bawah. Nyeri ini akan terjadi selama beberapa menit hingga beberapa jam, mengikuti 
proses pelepasan sel telur.   
   Kemudian fase luteal, fase ini terjadi setelah pelepasan sel telur dan 
berlangsung selama 14 hari. Setelah melepaskan sel telur, folikel yang pecah akan 
kembali menutup dan membentuk corpus luteum (disebut juga yellow body, struktur 
anatomis yang kecil dan berwarna kuning pada permukaan ovarium. Selama masa 
subur atau reproduksi wanita, corpus luteum dibentuk setelah setiap ovulasi atau 
pelepasan sel telur) yang menghasilkan progesterone dalam jumlah cukup besar. 
Hormone progesterone ini menyebabkan suhu tubuh meningkat. Ini terjadi selama 
fase luteal dan akan terus tinggi sampai siklus yang baru dimulai.  
  Setelah 14 hari, corpus luteum akan hancur dan siklus yang baru akan 
dimulai. Ini akan terus terjadi selama perempuan dalam masa aktif reproduksi, 
kecuali jika terjadi pembuahan yang menyebabkan kehamilan. Jika telur dibuahi 
maka corpus luteum akan menghasilkan HCG (Human Chorionic Gonadotropine) 
yang memelihara progesterone hingga dapat menghasilkan hormon sendiri.  
 Menstruasi dikatakan normal jika siklusnya tidak kurang dari 24 hari dan 
tidak lebih 35 hari, lama haid tiga sampai tujuh hari, dengan jumlah darah tidak 
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melebihi 80 ml, ganti pembalut dua sampai enam kali per hari (Anwar 2011:73). 
Secara medis, seseorang yang mengalami menstruasi adalah seseorang yang 
membutuhkan makanan yang bernutrisi karena ia harus mengantikan sel-sel darah 
yang hilang pada saat menstruasi berlangsung (Abdullah 2006:219). Perilaku 
perawatan kesehatan senantiasa dikaitkan dengan konsepsi individu tentang penyakit, 
dan Foster (2006:51) menambahkan bahwa perilaku perawataan kesehatan yang 
terdapat di dalam masyarakat berkaitan dengan sistem medis yang terdiri dari sistem 
medis modern dan tradisional yang mencakup pencegahan dan pengobatan.  
Manusia biasanya merasa terganggu atau terusik jika dalam kebiasaan 
hidupnya mengalami perubahan. Sama halnya dengan kaum perempuan akan merasa 
terganggu jika menstruasi yang mereka alami mengalami perubahan. Misalnya 
perubahan menstruasi yang dialami oleh perempuan menjadi lebih lama atau lebih 
banyak keluar darah haidnya, tidak teratur, lebih sering atau tidak mengalami 
menstruasi sama sekali. 
 Perempuan dianggap sehat jika pada setiap bulannya mengalami menstruasi. 
Namun, tidak semua perempuan mengalami hal yang demikian. Ada beberapa 
perempuan yang masa menstruasinya tidak tertatur atau tidak terjadi haid dalam 
beberapa bulan, ketidak teraturan haid dalam dunia medis disebut amenore. Pada saat 
terjadi amenore beberapa perempuan mengalami kekhawatiran berlebihan yang 
sedikit banyak menganggu psikis mereka. Bukan hanya itu, tubuh pun merasakan 
dampaknya seperti mudah lelah, serta wajah terlihat sedikit pucat. 
Menurut Anwar (2011:174) secara klasik amenore dikategorikan menjadi dua 
yaitu, amenore primer dan amenore sekunder, yang menggambarkan terjadinya 
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amenore sebelum atau sesudah terjadi menarke. Pemahaman terhadap fisiologi haid 
mutlak diperlukan untuk evaluasi penyebab amenore. Evaluasi penyebab amenore 
secara medis, dilakukan berdasarkan anamenesis dan pemeriksaan fisik yang cermat 
dan tepat harus dilakukan untuk mencari penyebab amenore. Beberapa keadaan harus 
dieksplorasi antara lain yaitu keadaan pisikologi atau stress emosi, riwat keluarga 
dengan anomali genetik, status nutrisi, gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
organ reproduksi, serta penyakit sistem saraf pusat. 
Terdapat tiga langkah evaluasi amenore. Langkah pertama, terlepas dari 
adanya kehamilan dan dilakukan pemeriksaan kadar THS dan prolakti untuk evaluasi 
hiperprolaktinemia sebagai penyebab amenore. Bila kedua pemeriksaan tersebut 
dalam batas normal selanjutnya dilakukan tes progestin. Tes progestin bertujuan 
untuk mengetahui kadar estrogen endogen dan patesis traktus genitalia. Bila terjadi 
pendarahan berarti diagnose adalah anvoulasi. Tidak ada hambatan pada traktus 
genetalia dan kadar estrogen endogen yang cukup menmbuhkan endometrium telah 
dapat ditegakkan. Hasil ini menunjukan bahwa fungsi ovarium, hipofisis, dan sistem 
saraf pusat berfungsi baik. 
Selanjutnya, langkah kedua dikerjakan bila tidak terjadi pendarahan dengan 
tes progestin, yaitu dengan pemberian estrogen dan konjugasi atau estradiol dengan 
kadar tertentu setiap hari selama 21 hari, ditambah pula pemberian progestin setiap 
hari pada lima hari terakhir. Bila tidak terjadi pendarahan berarti endometrium 
berfungsi baik dengan stimlasi estrogen eksogen. Sedangkan, langkah ketiga 
dikerjakan untuk mengetahui penyebab tidak adanya estrogen endogen, seperti 
diketahui bahwaestrogen dihasilkan oleh folikel yang sedang berkembang di ovarium 
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setelah mendapat stimulasi gonadotropin yang berasal dari sentaral (merupakan hasil 
kerja sama hipotalomus dan hipofisis). 
Namun dari pandangan budaya, penyakit adalah hal yang berbeda. Penyakit 
adalah pengakuan sosial bahwa seseorang itu tidak bisa menjalankan peran 
normalnya secara wajar dan harus dilakukan sesuatu terhadap situasi tersebut. 
Dengan kata lain, harus dibedakan antara penyakit (disease) sebagai suatu konsep 
patologi, dan penyakit (illness) sebagai suatu konsep kebudayaan. Masyarakat 
mendefinisikan penyakit dalam cara yang berbeda-beda dan gejala yang diterima 
sebagai bukti adanya penyakit dalam suatu masyarakat munkin akan diabaikan pada 
masyarakat lain (Foster 2006:50).   
Menstruasi jika dilihat dari segi fisik seorang perempuan, maka dapat 
disimpulkan bahwa menstruasi merupakan suatu penanda dari kematangan fisik 
seorang perempuan. Kondisi tubuh yang tidak seimbang atau penyakit yang 
menyerang tubuh dapat menjadi salah satu faktor penyebab dari keterlambatan 
menstruasi bagi seorang perempuan.   
  Gangguan menstruasi merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh 
kaum perempuan. Gangguan yang mereka rasakan pun beragam jenisnya. Tahun-
tahuan awal perempuan mengalami menstruasi hingga paada akhir masa 
menstruasinya, merupakan periode-periode yang rentan terhadap gangguan-gangguan 
menstruasi. Pada awal-awal atau biasanya disebut dengan hari pertama mengalami 
menstruasi, biasanya para perempuan ada yang mengalami berbagai gejala yang 
sedikit menganggu kondisi tubuh mereka, misalnya terjadi keram atau nyeri pada 
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bagian rahim, ada pula yang merasakan sakit pada sekitaran pinggang, pungung 
bagian bawah atau paha. 
Kelainan haid sering menimbulkan kecemasan dan kekhawatiran akan 
pengaruh kelainan terhadap kesehatan dan kesuburan. Beberapa mahasiswa yang 
mengalami gangguan siklus haid atau menstruasi, mencoba melakukan tindakan 
pengobatan tertentu untuk membantu tubuh mereka  memperlancar siklus menstruasi. 
Suatu sistem perawatan kesehatan adalah suatu pranata sosial yang melibatkan 
interaksi antar sejumlah orang, sedikitnya pasien dan penyembuh. Suatu sistem 
perawata kesehatan jelas merefleksi sifat logis dan filsafat dari sistem penyebab 
penyakit yang terkait dengan si penderita (Foster 2006:46).   
  Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik meneliti fenomena yang 
berhubungan dengan masalah perempuan yang terkait dengan siklus menstruasi yang 
tidak rutin terjadi pada tubuh perempuan dengan rumusan judul : “RESPON 
PEREMPUAN TERHADAP AMENORE : STUDI KASUS PADA MAHASISWA 
FISIP UNHAS” 
B. Rumusan Masalah 
  Tulisan ini menguraikan mengenai respon mahasiswa yang menggalami 
gangguan menstruasi berupa amenore. Berdasarkan latar belakang yang telah 
dikemukakan dan agar penelitian lebih terarah dan sistemaatis, maka penulis 
membatasi penelitian ini sebagai berikut : 
1. Bagaimana konsepsi  penderita amenore terhadap fenomena  ketidak teraturan 
     menstruasi? 
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2. Bagaimana respon penderita amenore terhadap fenomena ketidak teraturan 
     menstruasi? 
  C. Tujuan Dan Manfaat Penelitian 
 1. Tujuan Penelitian 
   Berdasarkan fokus penelitian yang telah dirumuskan, maka penelitian ini 
bertujuan : 
a. Untuk menggambarkan konsepsi penderita amenore terhadap fenomena 
     keterlambatan menstruasi. 
b. Untuk mengggabarkan respon mahasiswa FISIP UNHAS yang mengalami 
     gangguan mensturuasi (amenore).       
c. Untuk mengetahui tindakan dan strategi apa yang dilakukan dalam menanggulangi 
     masalah amenore. 
 2. Manfaat Penelitian 
  Hasil dari penelitian ini, agar dapat memberikan kegunaan antara lain : 
a.  Untuk menambah wawasan keilmuan yang berkaitan dengan masalah menstruasi.    
b.  Untuk memberikan gambaran kepada pembaca tentang tindakan dan strategi yang  
     dilakukan oleh penderita untuk mengatasi fenomena amenore.  
c.  Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti masalah  
     menstruasi. 
d.  Sebagai salah satu syarat dalam memeperoleh gelar sarjana (S-1) pada bidang 
     Antropologi di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Hasanuddin. 
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D. Penelitian Terdahulu 
   Kesehatan reproduksi adalah kesejateraan fisik, mental dan sosial yang utuh 
dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan dalam segala hal yang 
berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsinya serta prosesnya 
(Nugroho 2010:1). Berkaitan dengan masalah reproduksi, salah satunya ialah masalah 
menstruasi. Sudah banyak ahli dari berbagai bidang ilmu pengetahuan yang menaruh 
perhatian dan melakukan pengkajian tentang masalah menstruasi. Beberapa ahli yang 
melakukan pengkajian dan menulis karya ilmiah pada masalah menstruasi, seperti; 
Isnawati (1997) yang mengkaji tentang perilaku perawatan kesehatan pada wanita 
menstruasi. Penelitian tersebut dilakukan di daerah Buton Kecamatan Wolio 
Kelurahan Liwuto. Tulisannya menjelaskan tentang gangguan-gangguan kesehatan 
yang terjadi pada saat  menstruasi. Gangguan yang dimaksud dalam hal ini seperti 
rasa nyeri yang terjadi pada bagian tubuh tertentu dan lain sebagainya. Hal tersebut 
dianggap sebagai gangguan kesehatan. Karena gangguan tersebut mengakibatkan 
terhambatnya aktifitas-aktifitas seorang wanita. Sehingga untuk menetralisir 
gangguan tersebut maka cara yang ditempuh adalah melakukan perawatan kesehatan 
dalam bentuk mematuhi anjuran dan menghindari pantangan tertentu. Serta dilakukan 
upacara ritual posou patamalo yang ditujukan untuk mencegah segala macam 
penyakit yang mungkin akan timbul saat menstruasi.   
   Abdullah (2006) yang menulis tentang mitos menstruasi berjudul mitos 
menstruasi: konstruksi budaya atas realitas gender, menjelaskan bahwa pencitraan 
posisi perempuan yang lemah telah menjadi objek dalam proses konstruksi, bukan 
hanya seksualitas tetapi juga struktur kekuasaan itu sendiri. Pada saat perempuan 
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mengalami menstruasi, yang sesungguhnya merupakan proses biologi yang normal, 
berbagai penilaiaan dan tindakan diciptakan oleh berbagai pihak sebagai sarana 
pertukaran sosial dan negosiasi kekuasaan. Proses semacam ini tidak hanya 
disebabkan oleh bias-bias dalam budaya dan interpretasi agama, tetapi juga oleh 
politik kepentingan yang cenderung memproduksi kekuasaan dengan sendirinya 
sehingga nilai dan norma atau berbagai pranata sosial kemudian dimanfaatkan dengan 
cara pemitosan sifat-sifat negatif menstruasi.   
  Selanjutnya, Anurogo (2011) didalam bukunya berjudul cara jitu mengatasi 
nyeri haid mengkaji tentang masalah nyeri haid, menjelaskan masalah seluk beluk 
terjadinya nyeri haid serta cara jitu dalam mengatasi masalah nyeri pada saat haid. 
Pada awal penjelasan penulis menyajikan lebih dahulu tentang pengertian haid dan 
jenis haid yang normal serta kelainan-kelainan dalam masa haid. Sulistina (2009) 
melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja putri tentang menstruasi di SMP N 1 Trenggalek.    
  Dalam karya tulis ilmiah tersebut, dijelaskan bagaimana hubungan antar 
pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan remaja putri dalam hal menstruasi 
di SMP N 1 Ternggalek. Mayyane (2011) meneliti tentang hubungan antara tinggkat 
stres dengan kejadian sindrom pra menstruasi pada siswi SMA NEGERI 1 Padang 
Panjang. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tingkat stres yang dialami oleh 
siswa SMA NEGERI 1 Padang Panjang, serta korelasi antara tingkat stres dengan 
kejadian sindrom pra menstruasi pada siswa SMA NEGERI 1 Padang Panjang.   
Selanjutnya, Sunardianingtyas (2013) menyusun karya tulis ilmiah berjudul tingkat 
pengetahuan akseptor KB suntik tiga bulan tentang amenore sekunder akibat 
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pemakaian KB suntik tiga bulan di PBS Tititn Listyowati Gondang Sragen, 
sebagaimana yang dijelaskan dalam karya tulis ilmiah tersebut menggambarkan 
bagaimana pengetahuan pengguna KB suntik tiga bulan terhadap fenomena amenore 
sekunder yang dialami oleh  pengguna KB suntik tiga bulan, dari penelitian ini dapat 
diketahui penyebab terjadinya amenore sekunder ialah ketidak seimbangan hormon, 
menyebabkan endometrium mengalami perubahan histologi berupa degenerasi atau 
atropi.   
  Laila (2010) melakukan penelitian yang berjudul hubungan lama pemakaian 
kontrasepsi depot medroxyprogesterone acetate dengan kejadian amenorea sekunder 
di puskesmas kratonan Surakarta. Di dalam penelitian menjelaskan tentang salah satu 
jenis kontrasepsi suntik yang sering dipakai ialah Depot Medroxyprogesterone 
Acetate yang disuntik setiap tiga bulan sekali, dapat menimbulkan berbagai efek 
samping tubuh , efek samping utama yang sering dikeluhkan oleh pengguna alat 
kontrasepi tersebut ialah gangguan menstruasi yang meliputi amenore sekunder, 
pendarahan tidak teratur dan juga pendarahan berlebihan saat siklus menstruasi 
sedang terjadi.   
 Artikel Penelitian yang situlis oleh Olaf Sianipar,dkk. Yang berjudul 
Prevalensi gangguan mestruasi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan siswa 
SMU, lokasi penlitian ini di Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur. Dijelaskan 
dalam atrikel penelitian ini bahwa terdapat beberapa gangguan menstruasi yang 
sering dialami oleh para siswa SMU, antara lain itu gangguan mestruasi yang 
meliputi sindrom pramenstruasi, dismenorea dan pendarahan di luar menstruasi. 
Namun, rata-rata siswa yang mengalami gangguan mestruasi merupakan siswa kelas 
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X dan Siswa XII. Hal ini dapat disimpulkan bahwa siswa X rata-rata siklus 
mestruasinya dalam masa peralihan menuju stabil, selain itu proses penyesuaian 
aktivitas belajar dari masa SMP ke SMA. Sedangkan, pada siswa kelas XII, didapati 
pula bahwa banyak siswa yang mengalami gangguan menstruasi sebab faktor stres 
dikarenakan ujian akhir nasional dan persiapan masuk universitas. 
  Beberapa hasil penelitan yang berhubungan dengan fokus penelitian ini. Maka 
dapat dilihat bahwa penelitan-penlitian sebelumnya memiliki perbedaan dengan 
penelitian ini. Karena pada penelitian-penelitan sebelumnya membahas masalah-
masalah menstruasi baik yang dilihat dari sisi medis, atau masalah penelitian yang 
terfokus pada masalah gangguan-ganggua menstruasi atau penelitian amenore. 
  Gangguan-gangguan menstruasi yang ditampilkan pada penelitian terdahulu 
lebih banyak berfokus kepada hubungan stres dangan terjadinya gangguan 
menstruasi. Bukan hanya itu, kebanyak penelitian-penelitian terdahulu yang 
ditampilkan dalam skripsi ini, menjelaskan perihal hubungan penggunaan alat 
kontrasepsi dengan penyebab timbulnya masalah amenore. Penggunaan alat 
kontrasepsi yang mengakibatkan timbulnya amenore yang disebabkan oleh 
penggunaan alat kontrasepsi seperti  KB  suntik.  Dalam penelitian-penelitian 
terdahulu yang membahas amenore, di dalamnya lebih berfokus kepada hal-hal yang 
berhubungan dengan dunia medis yang menyebabkan timbulnya gangguan-gangguan 
menstruasi tersebut. 
  Sedangkan penelitian ini berfokus pada masalah amenore. Dan yang menjadi 
objeknya ialah si penderita amenore itu sendiri. Dalam hal ini yang ingin dilihat ialah 
perihal bagaimana konsepsi si penderita terhadap fenomena gangguan mestruasi, 
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respon yang diberikan oleh si penderita itu sendiri, serta ingin melihat tindakan atau 
strategi yang dilakukan oleh si penderita amenore untuk mengatasi masalah amenore 
itu. 
E. Kerangka Konseptual 
  Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang utuh 
dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala hal yang 
berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsinya serta proses-prosesnya 
(Nugroho 2010:1). Perawataan kesehatan reproduksi dipandang serta dipahami 
sebagai suatu pranata sosial budaya yang dimiliki setiap suku bangsa yang ada 
diberbagai belahan dunia. Pranata tersebut merupakan hasil konstruksi manusia 
pendukungnya yang berfungsi bagi upaya pemenuhan kebutuhan hidup dari 
pendukung pranata atau budaya bersangkutan yang berkaitan dengan perawatan 
kesehatan secara umum dan secara khusus kesehatan reproduksi (Utami 2001:9).  
  Laki-laki maupun perempuan bukan hanya bertanggung jawab dalam hal 
menjaga kesehatan tubuh mereka. Namun, mereka bertanggung jawab pula dalam 
menjaga dan merawat alat reproduksi mereka. Perempuan memiliki banyak 
keistimewaan yang terjadi dalam kehidupan mereka. Perempuan dikoodratkan untuk 
mengalami yang namanya menstruasi, kehamilan, melahirkan, menyeusui, hingga 
menopause.  
  Saat ini, masih dianggap tabu jika kita memperbincangkan masalah 
reproduksi. Apa lagi dibicarakan dengan para anak-anak remaja. Hal ini dianggap 
belum waktunya untuk membahas mengenai hal-hal seperti itu kepada mereka. 
Namun, seharusnya sejak dini mereka diperkenalkan dengan masalah-masalah 
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reproduksi. Agar mereka dapat menjaga kebersihan dan kesehatan alat reproduksi 
milik mereka. Sehingga dapat terhindar dari gangguan-gangguan kesehatan yang 
berhubungan dengan kesehatan reproduksi. 
Pada umumnya remaja yang terjadi peralihan atau masa transisi bukan hanya 
fisik dan mental semata, akan tetapi juga terjadi perubahan secara berangsur-angsur 
pada sistem reproduksinya yang menjadi matang kemudian dan berfungsi seperti 
halnya oragan milik orang dewasa.  
  Manusia biasanya merasa terganggu atau terusik jika dalam kebiasaan 
hidupnya mengalami perubahan. Sama halnya dengan kaum perempuan akan merasa 
terganggu jika menstruasi yang mereka alami mengalami perubahan. Misalnya 
perubahan menstruasi yang dialami oleh perempuan menjadi lebih lama atau lebih 
banyak keluar darah haidnya, tidak teratur, lebih sering atau tidak mengalami 
menstruasi sama sekali. 
Perempuan dikatakan normal jika setiap bulannya menggalami menstruasi 
atau menggeluarkan darah kotor dari dalam tubuh mereka. Dalam kamus istilah 
kesehatan menstruasi atau datang bulan merupakan peristiwa keluaranya cairan haid 
secara bulanan, yang menyertai pengeluaran sel telur dari induk telur dalam kadungan 
(rahim/ uterus) wanita. 
Menurut Lupton dalam (Abdullah 2006:214) menstruasi sesungguhnya 
merupakan proses biologis yang terkait dengan pencapaian kematangan seks, 
kesuburan, ketidak hamilan, normalitas kesehatan tubuh, dan bahkan pembaharuan 
tubuh itu sendiri. Haid dikatakan normal bila didapatkan siklus haid, tidak kurang 
dari 24 hari, tetapi tidak melebihi 35 hari, lama haid tiga sampai tujuh hari, dengan 
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jumlah darah selama haid berlangsung tidak melebihi 80 ml, ganti pembalut dua 
sampai enam kali per hari (Mochamad Anwar 2011:73).  
Haid pertama kali yang dialami oleh seorang perempuan disebut menarke, 
yang pada umumnya terjadi pada usia sekitar 12 tahun. Manarke merupakan pertanda 
berakhirnya masa pubertas, masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa 
dewasa. Selama hidup seorang perempuan, menggalami haid mulai dari manarke 
sampai menopause. Menopause adalah pertanda berhentinya menstruasi pada tubuh 
seorang perempuan.  
 Menopause merupakan sebuah proses berhentinya menstruasi. Ini merupakan 
suatu akhir proses biologis dari siklus menstruasi yang terjadi karena penurunan 
produksi hormone estrogen yang dihasilkan ovarium (indung telur). Penurunan kadar 
ekstrogen, menyebabkan periode menstruasi yang tidak teratur dan dapat dijadikan 
petunjuk terjadinya menopause (Nugroho 2010:75). Sedangkan, dalam kamus istilah 
medis menopause merupakan masa akhir atau akhir dari periode kesuburan pada 
perempuan untuk bereproduksi yang ditandai dengan berhentinya (mati haid atau 
menstruasi, yang biasa dapat terjadi antara usia 45-50 tahun).  
   Pada saat menstruasi muncul pertama kali, berbagai komentar diberikan 
kepada seseorang yang mengalaminya, seperti “kamu sudah dewasa” atau “kamu 
sudah bisa punya anak” sebagai pengakuan atau status baru seorang perempuan. 
Menstruasi merupakan suatu penanda bahwa proses beralihnya masa kanak-kanak ke 
masa dewasa bagi seorang anak perempuan. Tahun-tahun awal menstruasi merupakan 
periode yang rentan terhadap terjadinya gangguan. Gangguan reproduksi berkaitan 
dengan peristiwa haid yang ditentukan oleh proses somato-psikis sifatnya kompleks 
17 
 
meliputi unsur-unsur hormonal, biokimiawi dan psikososial, sering disertai gangguan 
fisik dan mental.     
  Bukannya masalah-masalah hormonal yang menyebabkan terjadinya atau 
timbulnya gangguan-ganggua menstruasi, akan tetapi pola makan atau asupa gizi 
yang masuk kedalam tubuh kurang seimbang. Sehingga asupan gizi yang dibutuhkan 
oleh tubuh menjadi tidak terpenuhi. Serta kurangnya aktifitas fisik membuat tubuh 
terlihat tidak fit atau membuat tubuh menjadi dalam keadaan kurang baik.   
  Gangguan menstruasi paling umum terjadi pada awal dan akhir masa 
reproduktif, yaitu dibawah usia 19 tahun dan diatas 39 tahun. Gangguan ini 
berhubungan dengan lama siklus haid atau jumlah dan lamanya menstruasi. Ada 
beberapa jenis gangguan menstruasi yang termaksud kedalam gangguan siklus 
menstruasi yang tidak teratur yaitu polimenorea, oligomenorea dan amenorea (Anwar 
2011:162).   
  Namun, yang akan dibahas dalam penelitian ini ialah gangguan haid dengan 
istilah amenore. Amenore merupakan suatu situasi dimana haid yang seharusnya 
terjadi setiap bulanya, namun haid tersebut tidak keluar sebagaimana seharusnya 
keluar setiap bulannya. Dalam kamus istilah medis amenore merupakan suatu 
keadaan dimana tidak mengalami haid. Sedangkan menurut Nugroho (2010:67) 
amenore ialah tidak adanya haid selama tiga bulan atau lebih. Dijelaskan pula bahwa 
amenore terbagi menjadi dua jenis, yaitu : Amenore primer dan amenore sekunder. 
Terdapat dalam kamus istilah medis,amenore primer merupakan amenore 
yang ditandai dengan tidak pernah terjadinya menstruasi sama sekali pada saat 
seharusnya mualai atau sudah terjadinya menstruasi. Sedangkan, amenore sekunder 
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ialah tidak terjadinya haid setelah haid tersebut pernah terjadi. Atau dengan kata lain 
amenore merupakan hilangnya menstruasi baik sebelum pernah terjadinya menstruasi 
atau sudah pernah terjadi menstruasi. Amenore primer dan sekunder memiliki ciri-ciri  
yang berbeda.  Namun, jika dilihat secara medis maka butuh proses pemeriksaan yang 
cukup panjang untuk menemukan apa sebenarnya penyebab dari terjadinya amenore 
itu sendiri.  
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F. Metode Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan tipe 
deskriptif. Data yang dikumpulkan berupa kata-kata dari informan yang 
dideskripsikan untuk menggambarkan suatu fenomena sosial yang diteliti, dalam hal 
ini yang berkaitan dengan masalah menstruasi. Penelitian kualitatif merupakan 
penelitian yang menggunakan latar alamiah, dengan maksud menafsirkan fenomena 
yang menjadi fokus dalam penelitian ini yaitu respon mahasiswa FISIP yang 
menderita amenore. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di lingkungan FISIP UNHAS. Lokasi ini dipilih 
sebab terdapat beberapa mahasiswa FISIP UNHAS yang mengalami masalah yang 
berkaitan dengan penelitian ini. Selain itu, lokasi penelitian ini mudah dijangkau. 
Sehingga dapat mengefisienkan waktu, tenaga, serta biaya penelitian. 
3. Teknik Penentuan Informan 
Informan dalam penelitian ini dipilih dengan sengaja, yaitu mahasiswi FISIP 
UNHAS yang masih tercatat sebagai mahasiswa aktif, dan yang pernah mengalami 
atau sedang mengalami amenore. Selain itu, mahasiswa FISIP UNHAS pun memiliki 
latar ilmu yang berbeda dengan ilmu-ilmu medik. Sehingga hal ini dapat dijadikan 
sebagai salah satu alasan untuk memilih mahasiswa FISIP UNHAS sebagai informan 
dalam penelitian ini. 
Nama-nama informan dalam penelitian ini sengaja disamarkan. Hal ini 
dilakukan atas dasar permintaan dari informan itu sendiri. Sehingga pada bab yang 
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membahas hasil penlitian, nama-nama informan yang tercantum dalam bab tersebut  
merupakan nama-nama yang telah disamarkan. 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ialah :  
a.Pengamatan 
    Data yang diperoleh dengan menggunakan teknik pengamatan ialah situasi 
sosial yang mencakup kegiatan yang dilakukan oleh mahasiswa  yang menderita 
amenore yang bersangkut paut dengan amenore, obat-obatan yang digunakan dan cara 
penggunaannya.   
b.Wawancara  
  Wawancara dilakukan dengan informan untuk memeperoleh data yang 
relevan yang berhubungan dengan fokus penelitian dengan cara melakukan tanya 
jawab yang langsung dari peneliti ke informan sebagai objek yang diteliti. Seperti 
dijelaskan pula oleh (Suyanto 2011:186)  data yang diperoleh dari melakukan 
wawancara terdiri dari kutipan langsung dari orang-orang tentang pengalaman, 
pendapat, perasaan, dan pengetahuannya.  
   Dalam ha ini beberapa pertanyaan yang menjadi pokok permasalahan yang 
akan langsung ditanyakan kepada mahasiswa yakni tentang pemahaman penderita 
amenore terhadap fenomena menstruasi yang tidak teratur, respon  penderita amenore 
terhadap fenomena siklus menstruasi yang tidak teratur, serta strategi apa yang 
dilakukan dalam mengatasi fenomena tersebut.  Wawancara yang dilakukan 
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menggunakan telepon gengam sebagai alat bantu untuk merekan proses wawancara 
yang dilakukan oleh peneliti bersama informan. 
Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data lebih banyak difokuskan pada 
metode wawancara. Hal ini dilakukan sebab peneliti akan lebih banyak memperoleh 
data dengan cara melakukan tanya jawab dibandingkan dengan melakukan 
pengamatan. Dalam melakukan wawancara peneliti juga berusaha melakukan teknik 
snowball agar dapat memperoleh beberapa informan guna memperkaya data yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini.   
c.Studi Pustaka 
  Studi Pustaka yang dilakukan berupa membaca dan mempelajari beberapa 
literature yang berkaitan dengan masalah menstruasi dan juga amenore, yang 
digunakan untuk memperoleh, memperkaya dan melengkapi data yang sudah 
diperoleh. Serta agar data yang diperoleh dari hasil penelitian lebih sempurna dan 
kaya akan informasi. Literatur yang dimaksud berupa buku-buku maupun artikel-
artikel serta informasi dari media internet yang berkaitan dengan fokus penelitian dan 
sesuai dengan kebutuhan peneliti. 
d. Analisis Data 
  Proses analisis data  secara keseluruhan melibatkan usaha memaknai data 
yang berupa teks atau gambar (Creswell 2014:274). Pada penelitian ini data yang 
akan dianalisis merupakan data yang diperoleh dari hasil pengamatan, wawancara dan 
studi literatur yang dilakukan oleh peneliti, yang sesuai dengan fokus penelitian yaitu 
22 
 
masalah amenore. Proses analisis ini dilakukan bertujuan agar menyederhanakan data 
yang diperoleh, agar data tersebut mudah untuk dipahami (Suyanto 2011:140). 
E. Sistematika Penulisan 
   Skripsi ini disusun dan diuraikan dalam lima bab yang didalam tiap babnya 
terdiri atas sub-sub pembahasan yang merupakan satu kesatuan dari keseluruhan 
skripsi ini dapat digambarkan sebagai berikut : 
BAB  I   Pendahuluan yang memuat tentang latar belakang masalah,   
   rumusan masalah, tujuan dan manfaat, penelitian terdahulu,  
   kerangka konseptual, metode penelitian, sistematika penulisan.  
BAB II  Menguraikan tinjauan pustaka yang berisi tentang kesehatan 
   reproduksi, pengetahuan berkenaan dengan menstruasi, apa itu 
   amenore, dan masalah-masalah sosial budaya yang berkaitan 
   dengan  menstruasi. 
BAB III  Berisi gambaran umum lokasi penelitian, yang didalamnya  
    terdiri dari komposisi mahasiswa FISIP, Sarana dan prasarana  
   FISIP UNHAS. 
BAB  IV  Mengenai hasil penelitian dan pembahasan yan meliputi :  
   bagaimana konsepsi  penderita amenore terhadap fenomena   
   keterlambatan menstruasi, Bagaimana respon penderita  
   amenore terhadap fenomena keterlambatan menstruasi, serta  
   strategi apa yang dilakukan untuk menanggulangi masalah   
   amenore. 
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BAB V  Merupakan bab penutup yang berisikan kesimpulan dan saran  
   penulis yang berkaitan dengan masalah amenore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Kesehatan Reproduksi 
  Perilaku merupakan suatu kegiatan organisme yang dapat diamati 
secara langsung maupun tidak langsung. Oleh sebab itu, dari sudut pandang 
biologis semua mahluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang sampai 
dengan manusia itu berprilaku karena mereka mempunyai akivitas masing-
masing (Maulana 2014:113). Manusia mempunyai bakat yang telah 
terkandung dalam gennya untuk mengembangkan berbagaimacam perasaan, 
hasrat, nafsu, dan emosi dalam kepribadian individu. Tetapi wujud dan 
pengaktifan dari berbagai macam isi kepribadiannya itu sangat dipengaruhi 
oleh berbagai macam stimulan yang berbeda dalam sekitaran alam dan 
lingkunga sosial maupun budayannya (Koentjaraningrat 2009:185).  
  Perilaku ideal pria dan perempuan berkaitan dengan peran sosial 
mereka yang berbeda, yang kemudian dapat diperbandingkan dengan tingkah 
laku dan tanggung jawab yang sebenarnya dari kedua kaum yang berbeda 
jenis kelamin tersebut. Pembahasan-pembahasan dan perilaku tabu (taboo) 
sebagaimana banyak perempuan mengalaminya setelah melahirkan dan 
selama masa menstruasi, memberikan petunjuk bagaimana masyarakat 
mengkategorikan suatu jenis kelamin tertentu dan jenis kelamin lainnya dan 
kemudian dengan itu membentuk dunia sosial mereka (Moore 19981:34). 
Perilaku kesehatan merupakan segala bentuk pengalaman dari interaksi 
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individu dengan lingkungannya, khususnya yang menyangkut pengetahuan 
dan sikap serta tindakan yang berhubungan dengan kesehatan (Maulana 
2014:129). 
 Berkenaan dengan perawatan kesehatan di dalam masyarakat terdapat 
sistem medis yang terdiri dari sistem medis modern dan tradisional mencakup 
pencegahan dan  pengobatan (Foster 2006:51).  Badan kesehatan dunia atau 
WHO mendefinisikan pengertian sehat sabagai suatu keadaan sempurna baik 
jasmani, rohani maupun kesejahteraan sosial seseorang. Kesehatan reproduksi 
merupakan salah satu proses perawatan kesehatan yang dibutuhkan oleh 
manusia.  
   Hal ini dikarenakan baik pria dan perempuan memiliki alat reproduksi 
yang wajib dipertangung jawabakan serta wajib pula dijaga kesehatannya. 
Definisi kesehatan bagi kaum perempuan harus mencerminkan semua dimensi 
khas kehidupan perempuan, yang meliputi : peran reproduktif (malahirkan 
anak) takdir biologis (siklus menstruasi), dan hubungan sosial tempat kita 
hidup, bekerja dan beranjak tua. Setiap deimensi ini berkaitan dengan 
kesehatan, dan pada saatnya pula akan dipengaruhi oleh kesehatan (Koblinsky 
1997:77). Pada dasarnya organ kelamin perempuan terdiri dari organ kelamin 
luar dan organ kelamin dalam yang memiliki fungsi yang berbeda-beda. 
Organ kelamin luar berfungsi sebagai untuk jalan masuk sperma ke dalam 
tubuh perempuan dan sebagai cara melindungi tubuh organ kelamin dalam 
dari berbagai organisme penyeban infeksi. Sedangkan, organ kelamin dalam 
membentuk sebuah jalur kelamin yang terdiri dari indug telur (ovarium) untuk 
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menghasilkan sel telur, tuba falopii (ovidak) sabagai tempat berlangsungnya 
pembuahaan, rahim (uterus) tempat berkembangnya embrio menjadi janin, 
dan vagina yang merupakan jalan lahir bagi janin (Anurogo 2011:118). 
  Sedangkan di jelaskan bahwa anatomi organ reproduksi perempuan 
terdiri atas dua bagian yaitu, bagian luar dan dalam. 
1. Alat reproduksi bagian dalam terdiri atas : 
a. Bibir kemaluan  (labia mayora) yaitu daerah berambut yang berfungsi sebagai 
pelindung dan menjaga agar bagian dalam tetap lembab. 
b. Bibir dalam kemaluan (labia minora) yaitu daerah yang tidak berambut dan 
memiliki jaring serat seronit yang luas yang sangat peka karena mengandung 
ujung saraf. 
c. Vagina yaitu rongga penghubung antara alat reproduksi perempuan bagian 
luar dan dalam. 
2. Alat reproduksi wanita bagain luar adalah : 
a. Vagina bagian luar yang merupakan jalan keluar bagi darah haid dan jalan 
keluar ketika bayi lahir (sifatnya sangat lentur sehingga bayi dapat keluar 
melalui vagina). 
b. Leher rahim (cervix) yang merupakan penghubung antara vagina dan rahim. 
c. Rahim (uterus) tempat dimana sel telur yang sudah dibuahi tumbuh dalam 
rahim selama kehamilan. Bila telur tidak dibuahi, maka sel telur menempel ke 
dinding rahim. Selanjutnya dinding rahim menebal lalu luruh dan mengalir 
keluar dalam bentuk darah. Inilah yang disebut haid (menstruasi). 
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d. Saluran telur (tuba falopi) yaitu dua saluran yang terletak sebelah kanan dan  
kiri rahim yang berfungsi sebagai penghubung rongga rahim dan indung telur. 
e. Dua buah indung telur (ovarium) berfungsi memproduksi sel telur dan 
hormon perempuan yaitu hormone estrogen dan progesterone. Atas pengaruh 
hormone sebanyak satu sampai dua sel telur masak setiap bulan, lalu  
dilepaskan ke dinding rahim. Dinding rahim ini akan menebal, yang 
sebetulnya berguna sebagai tempat sel telur bersarang setelah dibuahi. 
(Sumber : http://www.seksualitas.net/g-spot-dan-kesehatan-reproduksi-
wanita.htm di akses pada tanggal 17/06/2015 pukul 13:22 wita ). 
  Kesehatan reproduksi  didefinisikan bahwa orang dapat mempunyai 
kehidupan seks yang memuaskan dan aman, memiliki kemampuan untuk 
bereproduksi dan kebebasan untuk apakah mereka ingin melakukannya, 
bilamana dan seberapa seringkah, termaksud hak pria dan perempuan untuk 
memperoleh informasi dan mempunyai akses terhadap cara-cara keluarga 
berencana yang aman, efektif dan terjangkau, pengaturan fertilisasi yang  
tidak melawan hak hukum, hak memperoleh pelayanan pemeliharaan 
kesehatan, kesehatan yang memungkinkan para perempuan dengan selamat 
menjalani kehamilan dan melahirkan anak, dan memberikan kesempatan 
untuk memiliki bayi yang sehat (Nugroho 2010:1).   
 Perempuan juga menghadapi ancaman kesehatan reproduksi yang 
unik. Tingginya angka penyakit-penyakit yang dapat dicegah, kematian akibat 
komplikasi pada kehamilan, persalinan, aborsi yang tidak aman serta penyakit 
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menular seksual PSM dan kanker reproduktif sering dijumpai pada 
perempuan yang tidak memiliki akses terhadap pelayanaan kesehatan 
reproduksi (Koblinsky 1997:2).  
  Sangat penting dianjurkan bagi kaum perempuan untuk menjaga 
sistem reproduksinya. Dalam kasus-kasus infertilisasi pada perempuan 
dikarenakan oleh kaum perempuan yang memiliki kelainan ovulasi dan 
masalah pada alat reproduksi. Berikut ini beberapa tips cara menjaga 
kesehatan reproduksi perempuan agar dapat berfungsi secara normal : 
a. Berhenti merokok, rokok akan merusak ovarium, menganggu reproduksi 
hormon estrogen dan membuat sel telur wanita rentan mengalami kelainan 
genetik. 
b. Menjaga berat badan yang ideal, jika anda terlalu kurus maka anda akan 
kekurangan hormone estrogen dan sistem reproduksi anda tidak befungsi. 
Sebaliknya, terlalu gemuk menyebabkan wanita kelebihan hormone estrogen 
dan mengganggu ovulasi dan bisa menghentikan menstruasi. 
c. Lakukan hubungan seks yang aman, beberapa penyakit menular seksual 
(PSM) dapat membuat anda kehilangan kesuburan dikarenakan merusak alat 
reproduksi. Sebagian besar penyakit-penyakit ini tidak menunjukan gejala 
pada awalnya, sehingga mungkin bakteri atau virus merusak organ anda 
sebelum anda menyadarinya. 
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d. Lakukan pemeriksaan secara teratur, seorang ahli medis akan memeriksa 
ukuran dan bentuk uterus daan ovarium anda dan memlukan pemeriksaan 
terhadap kemungkinan kanker serviks atau kanker rahim. 
e. Lakukan pengobatan teratur sesuai petunjuk dokter jika anda mengalami 
kondisi medis seperti endometriosis atau fibroid. 
f. Hindari inveksi vagina, yang dapat mengakibatkan kerusakan pada rahim 
anda jika tidak ditagani dengan cepat. 
g. Menjalani gaya hidup sehat, diet sehat, olahraga teratur dan manajemen stres 
akan membuat sistem reproduksi tetap sehat dan sistem tubuh dalam kondisi 
baik. (sumber : http://www.seksualitas.net/g-spot-dan-kesehatan-reproduksi-
wanita.htm di akses pada tanggal 17/06/2015 pukul 13:22 wita).  
   Reproduksi biologi atau hal-hal yang berkaitan dengan proses-proses 
biologis dan seksualitas. Kegiatan seksual yang menghasilkan lahirnya 
generasi baru manusia termasuk dalam kategori reproduksi biologis. 
Pekerjaan reproduksi sangat penting bagi kelangsungan hidup manusia dan 
masyarakat, perempuan cederung berperan penting dalam hal reproduksi ini 
(Sugihastuti 2007:203). Kesehatan reproduksi menurut Depkes RI adalah : 
suatu keadaan sehat secara menyeluruh mencakup fisik, mental dan 
kedudukan sosial yang berkaitan dengan alat fungsi serta proses reproduksi, 
dan pemikiran kesehatan reproduksi bukan hanya kondisi yang bebas dari 
penyakit, melainkan juga bagaimana seseorang dapat memiliki seksual yang 
aman dan memuaskan sebelum dan sesudah menikah (Nugroho 2010:5).  
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  Dari penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa laki-laki dan 
perempuan memiliki hak yang sama dalam hal menjaga kesehatan reproduksi 
mereka. Namun, dalam hal ini lebih di khususkan bagi kaum perempuan, 
sebab kaum perempuan memiliki pengaruh besar dalam urusan reproduksi. 
Kaum perempuan mengalami yang namanya menstruasi, hamil, melahirkan, 
menyusui, hingga menopause. Dari setiap tahap tersebut yang dialami kaum 
perempuan, kesemuanya itu memiliki perewatan kesehatan yang berbeda-beda 
antara perempuan satu dengan perempuan lainnya.  
  Menstruasi merupakan proses biologis yang merupakan respon dari 
dalam tubuh perempuan itu sendiri, proses tersebut berupa keluarnya darah 
setiap bulanya yang disebabkan oleh sel telur yang tidak dibuahi. Akan tetapi 
pada kenyataannya ada beberapa perempuan yang mengalami siklus 
menstruasi yang tidak teratur. Respon yang diberikan perempuan pun 
berbeda-beda, beberapa perempuan yang mengalami gangguan siklus haid 
atau menstruasi mencoba melakukan tindakan pengobatan tertentu untuk 
membantu tubuh mereka  memperlancar siklus menstruasi. Sistem 
penggobatan yang dilakukanpun berbeda-beda antara perempuan satu dengan 
yang lainnya, seperti; pengobatan yang menggunakan obat herbal, serta ada 
pula yang melakukan terapi tertentu. Namun, ada pula perempuan yang 
menganggap bahwa menstruasi yang tidak teratur sebagai hal yang wajar 
dialami bagi kaum perempuan.   
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B. Pengetahuan Berkenaan Dengan Menstruasi 
Pengetahuan seseorang perempuan tentang menstruasi di peroleh melalui 
warisan sosial budaya Andrianto dalam (Isnawati 1997: 3). Istilah menstruasi sering 
disebut juga dengan m, mens, haid, darah kotor, atau yang sering didengar ialah 
datang bulan. Menstruasi sesunguhnya merupakan proses biologis yang terkait 
dengan pencapaian kematangan seks, kesuburan ketidak hamilan, normalitas, 
kesehatan tubuh dan bahkan pembaharuan tubuh itu sendiri Lupton 1994 dalam 
(Abdullah 2006:214). Saat pertama kali seorang perempuan mengalami yang namaya 
menstruasi, dalam bidang kesehatan itu disebut sebagai menarke. Haid pertama juga 
sebagai penanda bahwa peralihan organ-organ tubuh seorang anak perempuan beralih 
ke seorang remaja putri kemudian beralih ke organ orang dewasa. 
Menstruasi atau haid merupakan proses keluarnya darah dari rahim 
perempuan dewasa setiap bulan sebagai bagian dari siklus hidup biologisnya 
(Sugihastuti 2007:77). Sedangkan dalam kamus istilah medis, mmenstruasi atau 
datang bulan merupakan peristiwa keluarnya cairan haid secara bulanan, yang 
menyertai pengeluaran telur dari indung telur dari dalam kandungan (rahin/uterus) 
perempuan. Haid dikatakan normal bila didapatkan siklus haid, tidak kurang dari 24 
hari, tetapi tidak melebihi 35 hari, lama haid tiga sampai tujuh hari, dengan jumlah 
darah selama haid berlangsung tidak melebihi 80 ml, ganti pembalut dua sampai 
enam kali per hari (Mochamad Anwar 2011:73). Di dalam buku yang ditulis oleh dr. 
Dito Anurogo dan Ari Wulandari  (2011:21) dijelaskan bahwa siklus haid terdiri dari 
tiga fase, yaitu : 
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(1) Fase Folikuler 
          Fase ini dimulai dari hari pertama hingga kadar LH (Luteinizing Hormone), 
hormon gonadotropik yang disekresi oleh kelenjar pituitari anterior serta berfungsi 
merangsang pelepasan sel telur dan membentuk pematangan serta pengembangan sel 
telur atau ovulasi. Dinamakan fase folikuler karena pada masa itu terjadi 
pertumbuhan folikel didalam ovarium. 
 Pada masa pertengahan fase folikuler, kadar FSH (Follicle Stimulating 
Hormone) meningkat sehingga merangsang pertumbuhan folikel sebanyak 3-30 
folikel yang masing-masing mengandung satu sel telur. Hanya satu folikel yang akan 
terus tumbuh dan yang lain akan hancur. FSH adalah hormon gonadotropin yang 
merangsang (menstimulasi) sel telur (ovarium) untuk memproduksi folikel dominan 
yang akan matang dan melepaskan telur yang dibuahi saat ovulasi (pelepasan sel 
telur), dan berperan untuk menstimulasi folikel ovarium untuk memproduksi hormon 
estrogen. 
 Pada suatu siklus, sebagian indung telur dilepaskan sebagai respon terhadap 
penurunan kadar hormon estrogen dan hormon progesterone. Indung telur terdiri dari 
tiga lapisan. Lapisan yang paling atas dan lapisan tengah adalah bagian yang 
dilepaskan. Sedangkan lapisan dasar akan tetap dipertahankan dan menghasilkan sel 
baru untuk membentuk kedua lapisan yang telah dilepaskan. Darah haid tidak 
membeku, kecuali jika terjadi pendarahan yang hebat. 
(2) Fase Ovulatoir 
Fase ini dimulai ketika kadar LH meningkat. Pada fase inilah sel telur 
dilepaskan. Pada umumnya, sel telur dilepaskan setelah 16-32 jam terjadinya 
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peningkatan kadar LH (Luteinizing Hormone). Folikel yang matang akan tampak 
menonjol dari permukaan indung telur sehingga akhirnya pecah dan melepaskan sel 
telur. Pada saat terjadi pelepasan sel telur ini, beberapa perempuan sering merasakan 
nyeri yang hebat pada perut bagian bawah. Nyeri ini akan terjadi selama beberapa 
menit hingga beberapa jam, mengikuti proses pelepasan sel telur. 
(3) Fase Luteal 
Fase ini terjadi setelah pelepasan sel telur dan berlangsung selama 14 hari. 
Setelah melepaskan sel telur, folikel yang pecah akan kembali menutup dan 
membentuk corpus luteum (disebut juga yellow body, struktur anatomis yang kecil 
dan berwarna kuning pada permukaan ovarium. Selama masa subur atau reproduksi 
wanita, corpus luteum dibentuk setelah setiap ovulasi atau pelepasan sel telur) yang 
menghasilkan progesterone dalam jumlah cukup besar. Hormone progesterone ini 
menyebabkan suhu tubuh meningkat. Ini terjadi selama fase luteal dan akan terus 
tinggi sampai siklus yang baru dimulai. Peningkatan suhu badan ini dapat digunakan 
sebagai perkiraan terjadinya ovulasi. 
 Setelah 14 hari, corpus luteum akan hancur dan siklus yang baru akan 
dimulai. Ini akan terus terjadi selama perempuan dalam masa aktif reproduksi, 
kecuali jika terjadi pembuahan dan menyebabkan kehamilan. Jika telur dibuahi maka 
corpus luteum akan menghasilkan HCG (Human Chorionic Gonadotropine) yang 
memelihara progesterone hingga dapat menghasilkan hormon sendiri. Tes kehamilan 
didasarkan pada adanya peningkatan kadar HCG. 
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B. Apa Itu Amenore 
  Sebagaimana halnya dengan sistem medis yang memainkan peran dalam 
mengatasi kesehatan dan penyakit, demikian pula kebiasaan makan memainkan 
peranan sosial dasar yang jauh mengatasi soal makanan untuk tubuh manusia Foster 
(2006:313). Secara medis, seseorang yang mengalami menstruasi adalah seseorang 
yang membutuhkan makanan yang bernutrisi karena ia harus mengantikan sel-sel 
darah yang hilang pada saat menstruasi berlangsung (Abdullah 2006:219).  
Namun, pada kenyataannya ada beberapa perempuan yang tidak mengalami 
menstruasi selama beberapa bulan, dalam dunia medis hal itu dikenal dengan istilah 
amenore. Dalam kamus istilah medis amenore dartikan sebagai suatu keadaan tidak 
mengalami haid. Hal ini menimbulkan respon yang berbeda-beda anatara satu 
perempuan dengan perempuan yang lainnya dalam hal menanggapi masalah amenore 
ini. Perempuan dianggap sehat jika setiap bulannya ia mengalami menstruasi yang 
merupakan proses biologi yang terjadi pada tubuhnya. Hal ini membuat sebagian 
perempuan merasa khawatir dengan kesuburan dan kesehatan mereka. 
Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat sejahtera baik sehat fisik, mental 
dan sosial, bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, melainkan mencakup 
segala hal yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi-fungsinya serta 
proses-prosenya (Nugroho 2010:1). Dalam buku yang ditulis oleh Linda (2006) yang 
berjudul At a Glance Sistem Reproduksi, dijelaskan di dalam buku tersebut bahwa 
amenore dapat dibagi menjadi dua kategori. Amenore primer adalah tidak terdapatnya 
menstruasi pada pasien berusia 16 tahun dengan ciri-ciri seksual sekunder yang 
normal atau tidak terdapatnya menstruasi pada pasien berusia 14 tahun tampa tanda-
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tanda pematangan seksual. Amenore sekunder adalah tidak terdapatnya tiga siklus 
menstruasi atau tidak adanya pendarahan menstruasi selama enam bulan. Kategori 
pertama dan paling luas ditandai oleh anuvolasi kronik. Pada pasien ini, kegagalan 
ovarium untuk menghasilkan estrogen dan progesterone siklus menimbulkan sangat 
tidak teraturnya atau tidak adanya peluruhan endometrium yang distimulasi tidak 
seperti biasanya. Penekanan diagnosis penyebab amenorea meliputi penentuan fungsi 
masing-masing kompartemen yang berpotensi terlibat secara berurutan (uterus, 
vagina, ovarium, hipofisis, dan hipotalamus).     
  Sedangkan, dalam buku yang Nugroho (2010:67) yang berjudul kesehatan 
wanita, gender dan permasalahannya, didalamnya dijelaskan perihal masalah 
amenore merupakan tidak adanya haid selama tiga bulan atau lebih. Didalam buku 
tersebut amenore dibagi menjadi tiga jenis antara laian : amenore primer ialah bila 
seorang wanita belum pernah mendapatkan menstruasi pada usia 18 tahun atau lebih. 
Sedangkan amenore sekunder ialah hilangnya haid setelah sebelumnya pernah 
mengalami yang namanya haid atau menstruasi.   
  Menurut Anwar (2011:173) di dalam bukunya yang berjudul ilmu kandunga. 
Dibuku tersebut dijelaskan tentang amenore merupkan tidak terjadinya haid pada 
seorang perempuan dengan mencakup salah satu tiga tanda sebagai berikut : Tidak 
terjadinya haid sampai usia 14 tahun, disertai tidak adanya pertumbuhan atau 
pertumbuhan tanda kelamin sekunder, tidak terjadinya haid sampai usia 16 tahun, 
disertai adanya pertumbuhan normal dan perkembangan tanda kelamin sekunder, 
Tidak terjadinya haid untuk sedikitnya selama tiga bulan bertururt-turut pada 
perempuan yang sebelumnya pernah haid. Namun, dijelaskan pula dalam bukunya 
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bahwa,amenore secara klasik dikategorikan menjadi dua yaitu amenore primer dan 
amenore sekunder yang menggambarkan terjadinya amenore sebelum atau sesudah 
menarka. 
C.   Masalah-Masalah Sosial Budaya yang Berkaitan Dengan Menstruasi 
Dalam perubahan sosial dan ekonomi, pembagian kerja secara seksual 
mengalami perubahan secara terus-menerus (Moore 1998:133). Dalam berbagai 
proses sosial yang bersifat positif menstruasi yang berkaitan dengan kesehatan tubuh 
justru telah diberi makna sebaliknya, yakni sebagai suatu penyakit pada kaum 
perempuan karena dinilai menganggu kesehatan dan bahkan memiliki implikasi yang 
luas dalam berbagai interaksi dan transaksi sosial. Terkadang seseorang yang 
mengalami menstruasi dilihat sebagai orang yang terganggu secara fisik dan psikis 
yang berpotensi untuk mengganggu keteraturan sosial sehingga berbagai proses 
eksklusi sosial dapat dikenakan terhadap perempuan dari tugas-tugas berat dan isolasi 
perempuan dari lingkungan suci dan sakral merupakan bentuk yang paling umum 
(Abdullah 2006:214). Sebagaimana dinyatakan Hunt dalam (Isnawati 1997:2) 
terlebih lagi kondisi perempuan saat menstruasi sering menjadi penghambat, baik 
dalam kegiatan sehari-hari maupun dalam kegiatan aktifitas fisik.    
   Pada kalangan suku kaulong di New Britain, perempuan dianggap pencemar 
sejak masa sebelum pubertas sampai sesuadah monepause (mati haid), tetapi mereka 
secara khusus menjadi lebih ‘berbahaya’ selama masa menstruasi dan melahirkan. 
Bagaimanapun, selama masa menstruasi dan melahirkan, pencemaran menyebar 
keluar dari perempuan tersebut dan hal ini mengharuskan dia dipisahkan secara fisik 
dari seluruh lokasi dan benda-benda yang digunakan oleh kedua jenis kelamin. 
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Sebagai akibatnya, kaum perempuan diisolir selama masa melahirkan dan menstruasi, 
jauh dari wilayah tempat tinggal utama dan kebun (Goodale 1980 dlm Moore 
1998:35).   
  Daerah Bali kaum perempuan tidak boleh memasuki hutan karena hutan 
dianggap suci sementara perempuan dianggap telah ternodai oleh adanya darah haid. 
Berbagai larangan dalam masyarakat muncul disebabkan oleh hubungan menstruasi 
dengan polusi yang dibawah oleh perempuan yang dianggap dapat merusak 
kesuburan dan menganggu kesucian. Dalam banyak kasus terjadi pengucilan terhadap 
perempuan yang sedang haid dengan menempatkan mereka pada gubuk-gubuk yang 
terpisah dari masyarakat dan disertai dengan larangan-larangan (Abdullah 2009:216). 
Tidak sedikit perempuan yang merasa tersiksa pada saat sedang mengalami 
menstruasi atau pada saat sendang mengalami menstruasi. Hai ini yang mejadikan 
semacam dilema bagi sebagian wanita, tidak mengalami yang namanya menstruasi 
bingung dan mengalami yang namanya menstruasi juga tambah stres. Selain masalah 
tersebut, keluhan yang sering terdengar dari mulut perempuan gangguan emosional 
atau mudah marah, gelisah, susah tidur, kembung, mual atau muntah, nyeiri pada 
bagian tubug tertentu pada saat haid juga merupakan masalah yang sering dikeluhkan 
kaum perempuan. 
Ada banyak mitos seputar menstruasi yang tumbuh subur di kalangan 
perempuan. Adakalanya mitos-mitos tersbut dipercaya begitu saja, tampa berusaha 
mencari tahu kebenaranya. Berikut ini beberapa mitos-mitos seputar menstruasi, saat 
menstruasi tidak boleh berolahraga, tidak boleh mengkonsumsi minuman yang 
dingin, setiap kali akan haid pasti jerawatan, tidur siang saat haid akan menyebabkan 
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darah naik ke kepala, selama menstruasi tidak boleh keramas karena memperbanyak 
darah yang keluar, dan lain sebagainya (Anurogo 2011:68). 
Perempuan yang sedang mengalami mestruasi diharuskan untuk lebih 
menjaga dan memelihara kebersihan diri mereka. Pembalut yang telah digunakan 
harus cermat membuang sampah pembalutnya itu, karna hal tersebut dianggap 
sebagai sesuatu yang tabu. Selama menstruasi terkadang kau perempuan dilarang 
untuk berada dalam masjid. Sebab hal tersebut dianggap dapat menjadikan masjid 
yang dianggap suci menjadi kotor oleh adanya darah haid.  
Sesuai dengan ajaran agama islam yang mengharuskan setelah perempuan 
selesai mengalami yang namanya menstruasi. Maka mereka harus segera 
membersihkan diri dengan mandi, sesuai dengan ajaran agama islam yang 
mengharuskan perempuan membersihkan diri dengan mandi, sehingga hal tersebut 
dapat menjadikan wanita suci dari darah kotor yang telah keluar dari dalam tubuhnya. 
Agar mereka dapat kembali menjalankan kewajiban-kewajiban sehari-hariya seperti 
shalat. Hal ini erat kaitannya dengan pemaknaan terhadap menstruasi yang dianggap 
sebagai suatu keadaan yang tidak bersih. Sebab menstruasi seringkali diidentikan 
dengan darah kotor  atau biasanya dikenal dengan sesuatu yang berhubungan dengan 
kesucian diri seorang perempuan. 
Gangguan yang sering dialami perempuan yaitu masalah keputihan yang 
kurang lebih memiliki hubungan dengan menstruasi setiap bulannya. Keputihan ini 
terkadang sangat menganggu sehingga membuat kaum perempuan menjadi tidak 
nyaman. Keputihan ini sering mucul sebelum atau sesudah menstruasi dan juga pada 
saat masa-masa tertentu diluar masa menstruasi. Banyak hal yang menyebabkan 
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timbulnya keputihan. Salah satunya dikarenakan faktor mengonsumsi makanan 
tertentu. Keputihan yang dialami biasanya dianggap sebagai suatu penyakit yang 
dapat menganggu kesehatan reroduksi. Dan juga memunculkan kekhawatiran yang 
berlebihan bagi orang yang mengalami hal tersebut. 
Menstruasi merupakan suatu waktu bagi perempuan dewasa yang sedikit 
menyiksa. Sebab saat terjadi menstruasi perempuan sering mengalami gangguan-
gangguan tertentu yang sepaket dengan hadirnya menstruasi. Gangguan-gangguan 
yang sering dirasakan oleh perempuan saat sedang mengalami menstruasi. Seperti 
lebih sensitif,  kepala terasa berat serta nyeri haid yang sering dirasakan pada bagian 
tubuh tertentu.  
Kebanyakan orang menganggap nyei pada saat menstruasi merupakan suatu 
hal yang sudah sewajarnya. Namun, pada kenyataannya hal itu merupkan gangguan 
yang tidak sesederhana, apa yang ada dipikiran orang-orang pada umumnya. Ada 
banyak aspek yang mejadi latar belakangi terjadinya nyeri pada saat menstruasi dan 
semuanya itu harus ditangani secara bijaksana agar tidak menganggu kesehatan 
secara keseluruhan. Akan tetapi dalam beberapa kasus, tidak sedikit permpuan saat 
sedang haid hingga periodek haid hari terakhir mengalami nyeri haid yang 
berkepanjangan. Mereka terus menerus mengalami rasa sakit yang berkepanjangan 
bahkan tidak dapat melakukan aktifitas apapun selama haid. Rasa nyeri atau rasa sakit 
yang sering dirasakan oleh seorang perempuan yang mengalami menstruasi biasanya 
rasa nyeri tersebut berada di sekitaran perut. Namun, terkadang juga pada bagian 
tubuh yang lainnya. 
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BAB III 
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
A. Komposisi Mahasiswa FISIP     
  Universitas Hasanuddin atau biasanya disingkat dengan UNHAS. 
Universitas Hasanuddin merupakan Universitas terbaik yang ada di Indonesia 
timur. Universitas Hasanuddin memiliki beberapa fakultas, salah satunya ialah 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik atau biasa disingkat FISIP atau ada pula 
yang biasa menyebutnya dengan SOSPOL. Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 
Politik merupakan fakultas yang letaknya berseblahan langsung dengan 
gedung Baruga A. Pettarani, yang merupakan salah salah satu gedung yang 
cukup penting yang dimiliki oleh UNHAS.   
  Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik kurang lebih hampair sama 
dengan fakultas-fakultas  lain yang ada di UNHAS,  yaitu di pimpin oleh 
Dekan beserta jajarannya yaitu Wakil Dekan satu, Wakil Dekan dua dan juga 
Wakil Dekan tiga, masing-masing Wakil Dekan memiliki tugas dan fungsi 
yang berbeda-beda. 
 Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik di dalamnya terdapat  beberapa 
jurusan, sama halnya dengan fakultas-fakultas lain yang ada di UNHAS. Saat 
ini di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik  terdapat beberapa jurusan, berikut 
ini adalah jurusan-jurusan yang dinaungi oleh Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 
politik :  
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1. Jurusan Ilmu Administrasi    2. Jurusan Ilmu Politik  
3. Jurusan Ilmu Komunikasi    4. Jurusan Ilmu Pemerintahan 
5. Jurusan Hubungan Internasional                          6. Jurusan Sosiologi 
7. Jurusan Antropologi 
  Setiap jurusan yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, 
memiliki pula pimpinan jurusan, yang masing-masing pimpinan jurusan untuk 
mengatur proses perkuliahan, serta kegiatan-kegiatan administrasi yang di 
lakukan oleh dosen dan mahasiswa yang ada pada tiap-tiap jurusan.   
  Setiap tahunnya pada saat penerimaan mahasiswa baru, pada tiap 
jurusan yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik memiliki jumlah 
mahasiswa baru yang berbeda-beda antara jurusan satu dengan jurusan 
lainnya. Hal ini dikarenakan pada saat pembukaan pendaftaran masuk 
Universitas, peminat dari masing-masing jurusan berbeda-beda, serta kuota 
dalam menerima mahasiswa baru pada setiap jurusan pun berbeda. Sehingga 
menyebabkan jumlah mahasiswa baru pada setiap jurusan yang ada di 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik pun sangat berbeda tiap tahunnya. 
Bukan hanya soal penerimaan mahasiswa baru, akan tetapi jumlah mahasiswa 
yang menyelesaikan studinya pun berbeda-beda pada tiap jurusannya. Hal ini 
pula yang mempengaruhi terjadinya pembeda jumlah mahasiswa pada setiap 
jurusan yang ada di Fakultas Ilmu Saosial dan Ilmu Politik UNHAS.    
  Berikut ini merupakan data jumlah mahasiswa dari angkatan 2011-
2013, pada semua jurusan, jelasnya mahasiswa FISIP UNHAS pada table l : 
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      TABEL l    
  JUMLAH MAHASISWA FISIP UNHAS DARI ANGKATAN 2011 S/D 2013 
NO JURUSAN 
MAHASISWA/ ANGKATAN 
JUMLAH 2011 2012 2013 
LK PR LK PR LK PR 
1 ADM 23 52 18 54 24 51 222 
2 KOMUNIKASI 31 43 21 53 30 53 231 
3 HI 24 49 33 33 42 44 225 
4 SOSIOLOGI 20 17 19 12 12 23 102 
5 ILMU POLITIK 27 10 24 13 24 21 119 
6 ILMU PEM 30 28 31 14 44 45 192 
7 ANTROPOLOGI 23 13 11 18 17 21 102 
                            Sumber : Bidang Kemahasiswaan FISIP UNHAS 
  Data-data mahasiswa yang telah saya tampilkan ini, setiap tahunnya 
mengalami perubahan pada tiap angkatan. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor, 
salah satunya ialah DO atau Drop Out yang dialami oleh mahasiswa atau mahasiswa 
yang mememilih mengundurkan diri dari aktivitas kampus. Serta mengalami 
penambahan jumlah mahasiswa setiap tahunnya. Sehingga jumlah mahasiswa 
berubah-ubah setiap tahunnya. 
  Pada Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politk, lembaga-lembaga mahasiswa 
memiliki beberapa program kerja yang bertujuan untuk mengembangkan karakter 
dari mahasiswa yang tergabung dalam lembaga kemahasisawaan itu sendiri. Namun, 
hal-hal tersebut jika di selengarakan selalu beriringan dengan restu-restu dari 
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pimpinan jurusan atau pun juruasan itu sendiri. Jadi dapat dikatakankan bahwa 
lembaga-lembaga mahasiswa yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 
sebenarnya merupakan patner dari birokrasi fakultas dan juga jurusan. 
 Sama halnya dengan fakultas-fakultas yang ada di UNHAS. Saat penerimaan 
mahasiswa baru, selalu ada yang namanya bina akrab atau bina kader. Hal ini 
merupakan salah satu proses penerimaan anggota baru dalam lingkup keluarga 
mahasiswa FISIP. Namun, jika di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politk biasanya bina 
akrab dilakukan dulu pada masing-masing jurusan yang ada di dalam naugan 
Fakultas Ilmu Sosial dan Iilmu Politik UNHAS. Selanjutnya, akan dilakukan bina 
akrab pada tingkat fakultas yang diikuti oleh hampir semua mahasiswa baru yang 
terdaftar dalam Fakultas Ilmu Sosial dan Iilmu Politk. Kegiatan bina akrab ini 
dilakukan setelah melalu serangkaian izin dari pihak biriokrasi yang ada di Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik.   
  Namun, ada pula mahasiswa baru yang tidak mengikuti bina akrab atau bina 
kader. Sebab hal ini bukanlah sesuatu yang wajib bagi semua mahasiswa baru. Atau 
ada alasan-alasan lain yang membuat mahasiswa baru tidak dapat ikut serta dalam 
kegiatan bina akrab atau bina kader. Akan, tetapi kesemuanya itu memiliki dampak 
positf dan juga negatif dari kegiatan bina akrab yang dilakukan oleh tiap-tiap jurusan 
yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik UNHAS. 
  Dari sinilah dapat dilihat suatu penjelasan mengenai perbedaan data jumlah 
mahasiswa dari tiap-tiap lembaga mahasiswa yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politik dengan data mahasiswa yang ada pada bidang kemahasiswaan fakultas. 
Sebab tidak semua mahasiswa fisip tecantum namanya sebagai warga yang 
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terdaftarnya pada lembaga mahasiswa, alasan ini dikarenakan tidak ikut dalam proses 
pengukuhan atau proses penerimaan mahasiswa baru yang diselenggarakan oleh 
lembaga mahasiswa yang ada di fakultas. 
B. Sarana dan Prasarana FISIP UNHAS 
Visi dari Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik  UNHAS ialah menjadi salah 
satu fakultas terkemuka di Negeri ini. Dalam hal yang berhubungan dengan 
pendidikan serta berkembangan ilmu sosial dan ilmu politik. Sedangkan, Missi 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politk UNHAS yaitu : mengoptimalkan Proses 
pembelajaran sehingga dapat menghasilkan lulusan yang berkompeten. 
Mengembangkan kegiatan penelitian yang bermanfaat bagi perkembangan ilmu 
pengetahuan. Melakukan pengabdian masyarakat yang sesuai dengan kondisi 
obyektif dan kebutuhan masyarakat. Serta mengembangkan metode-metode 
penggabdian kepada masyarakat yang lebih efisien dan efektif sesuai kondisi aktual 
masyarakat (Buku Panduan Unhas 2011:192). 
 Pada keseharian hidup manusia, sebagaimana kita ketahui bersama bahwa 
dalam aktifitas keseharian kita tidak dapat lepas dari yang namanya kebutuhan atau 
kita membutuhkan yang namanya sarana dan prasarana. Dalam menjalakan 
aktifitasnya sarana dan prasana merupakan suatu hal yang penting dalam hal 
membantu manusia untuk mempermuda aktifitas kesehariannya. Sarana dan 
prasarana yang dibutuhkan manusia berbeda-beda, dikarenakan lingkungan kerja 
manusia yang berbeda pula, sehingga sarana dan prasarana yang dibutuhkanpun 
berbeda. Sarana dan prasarana memiliki pengertaian yang berbeda. Sarana merupakan 
sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat yang dapat mencapai maksud dan tujuan. 
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Sedangkan, prasarana ialah segala sesuatu yang dapat digunakan sebagai penunjang 
utama terselenggaranya suatu proses tertentu.   
  Terdapat dalam situs Badan Standar Nasional Pendidikan (BSNP) menganai 
standar sarana dan prasarana bahwa setiap pendidikan wajib memiliki sarana yang 
meliputi perabot, peralatan pendidikan, media pendidikan, buku dan sumber belajar 
lainnya, bahan habis pakek serta barang perlengkapan lain yang diperlukan untuk 
menunjang proses pembelajaran yang teratur dan berkelanjutan (sumber : http://bsnp-
indonesia.org/id/?page_id=109 di akses tanggal 29/05/2015 pukul 01:05 WITA).  
  Dari salah satu situs internet, didalamnya menjelaskan perihal fungsi dari 
adanya sarana dan prasarana. Sarana dan prasarana memiliki fugsi sebagai berikut : 
1. Mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan sehingga dapat menghemat waktu. 
2. Menigkatakan produktifitas baik barang dan jasa. 
3. Hasil kerja lebih berkualitas dan terjamin. 
4. Lebih memudahkan atau sederhana dalam gerak para pengguna atau pelaku. 
5. Ketetapan susunan stabil lebih terjamin. 
6. Menimbulkan rasa kenyamanaan bagi orang-orang yang berkepentingan. 
7. Menimbulkan rasa puas pada orang-orang yang berkepentingan yang 
mempergunakannya (sumber : http://www.volimaniak.com di akses pada 
tangga 28/05/2015 pukul 02:00 wita). 
Pada umunya sarana dan prasarana yang tersedia di Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politik kurang lebih sama dengan fakultas-fakultas lain yang ada di Universitas 
Hasanuddin. Masing-masing jurusan yang di Fakulta Ilmu Sosial dan Ilmu Politk 
UNHAS memiliki kebutuhan akan sarana dan prasarana yang berdeda-beda dalam hal 
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mendukung perkembangan disiplin ilmu mereka. Serta membantu dalam proses 
perkuliahan yang dilakaukan dari masing-masing disiplin ilmu yang ada di FISIP 
UNHAS itu sendiri. 
Pada Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik terdapat lahan parkir baik 
kendaraan roda empat maupun roda dua,  terdapat beberapa ruangan yang di 
fungsikan sesuai dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh warga yang ada di Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik itu sendiri, hal ini seperti ruangan yang digunakan oleh 
pimpinan fakultas beserta jajarannya, ruangan tempat melakukan proses perkuliahan 
di mana didalma ruang kuliah tersedia pula LCD, papan tulis, serta terdapat pula 
CCTV, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik juga memiliki Perpustakaan fakultas 
yang biasanya dimanfaatkan oleh mahasiswa sebagai sarana memeperoleh informasi 
atau pun mencari referensi tambahan dari buku-buku sebagai penunjang perkuliahan.   
Fakultas Ilmu Sosial juga memiliki ruangan yang khusus disediakan bagi 
lembaga-lembaga kemahasiswaan yang ada didalam naugan Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politk. Bukan hanya itu, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Potilitik UNHAS juga 
menyediakan akses jaringan internet yang dapat digunakan oleh warga yang ada di 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik itu sendiri. Di lingkungan Fakultas Ilmu Sosial 
dan Ilmu Politik terdapat beberapa taman-taman yang cukup sejuk, taman tersebut 
sering diguanakan oleh mahasiswa maupun dosen sebagai tempat melakukan suatu 
kegiatan tertentu seperti tempat rapat bagi Lembaga Mahasiswa, diskusi-diskusi  yang 
dilakukan oleh warga yang ada di dalam Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politk atau 
kegiatan-kegiatan kemahasiswaan lainnya.  
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 Dari semua fasilitas yang telah disebutkan sebelumnya, maka tidak lupa pula 
dengan toilet sebagai salah satu fasilitas sanitasi yang sangat dibutuhkan oleh 
manusia. Hal ini berhubungan langsung dengan kebutuhan manusia untuk membuang 
hajat, menganti pakayan, atau biasanya bagi kaum perempuan toilet sering 
dimanfaatkan sebagai tempat untuk menganti pembalut saat sedang mengalami yang 
namanya menstruasi. Dikutip dari situs milik Kementrian Pekerjaan Umum yang 
menulis tentang standar toilet umum adalah sebuah ruanganyang dirancang khusus 
lengkap dengan kloset, persediaan air dan perlengkapan yang bersih, aman dan 
higiensi dimana masyarakat di tempat-tempat domestik, komersil maupun publik, 
dapat membuang hajat serta memenuhi kebutuhan fisik, sosial dan psikologis lainnya 
(http://pustaka.pu.go.id/new/artikel-detail.asp?id=1 diakses pada tanggal 14 mei 
2015, Pukul 17:46 wita) .   
   Fakultas Ilmu  Sosial dan Ilmu Politk terdapat beberapa toilet, akan tetapi 
toilet tersebut tidak semua dapat digunakana oleh mahasiswa. Sebab ada toilet yang 
khusus disediakan untuk pegawai fakultas setra dosen-dosen pengajar. Mahasiswa 
pun disediakan toilet tersendiri untuk digunakan oleh mahasiswa itu sendiri. Toilet 
yang ada pun tersebar dibeberapa tempat yang ada dilingkungan Fakultas Ilmu Sosial 
dan Ilmu Politik  itu sendiri. Tak jarang pada saat hari-hari kuliah, ada beberapa toilet 
yang tidak bisa digunakan oleh mahasiswa, sebab toilet tersebut dikunci. Sehingga 
toilet yang digunakan oleh mahasiswa pun sangat terbatas. Tak jarang saat ingin 
menggunakan toilet yang ada di fakultas, mahasiswa harus mengantri sedikit lebih 
lama. Hal ini sering terjadi pada toilet yang sering digunakan untuk mahasiswi. 
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Toilet yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik cukup nyaman 
digunakan, sebab tersedia beberapa peralatan seperti tempat penanpungan air, 
gayung, keran air, wastafel, tempat sampah, keset kaki dan cermin. Akan tetapi, 
fasilatas yang ada didalam kamar mandi tersebut tidak semua dapat digunakan 
sebagaimana mestinya. Contonya wastafel yang ada dibeberapa toilet tidak dapat 
digunakan, dan juga tempat penampungan air serta gayungnya terlihat tidak cukup 
bersih, biasanya didasar dari tempat penampungan air mulai terlihat jamur yang 
menempel di bagian dasar penampungan air. Kran air yang tersedia didalam toilet 
pun mengalirkan air cukup lancar. Namun, tak jarang jika pada musim-musim 
tertentu kran air tersebut tidak mengeluarkan air. Entah karena kran airnya rusak atau 
karna air krannya tidak dapat dialirkan. Lantai dibeberapa kamar mandi pun cukup 
bersih, namun tak jarang pula terdapat genangan air pada lantai kamar mandi. Genang 
tersebut membuat lantai kamar mandi menjadi licin.  
  Toilet yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politk, tidak hanya 
digunakan oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik itu sendiri. Namun, 
mahasiswa dari fakultas lain biasanya ikut pula menggunakan toilet tersebut. Hal ini 
menjadi salah satu faktor terjadinya antrian untuk menggunakan toilet yang tersedia 
di fakultas. Toilet digunakan selain untuk urusan membuang hajat. Biasanya 
digunakan pula untuk keperluan lainnya seperti : menganti pakayan, merapikan 
jilbab, menganti atau menggunakan pembalut pada saat sedang mengalami 
menstruasi, dan juga toilet digunakan sebagai tempat berwuduh untuk melaksanakan 
shalat.  
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Dari beberapa artikel yang menjelaskan tentang tolak ukur toilet yang bersih 
kesemuanya itu membahas tentang ketersediaan air bersih dengan jumlah yang 
cukup, sebab orang Indonesia memiliki kebiasaan yang masih sangat mengandalkan 
air untuk membersihkan diri. Kloset yang bersih, ventilasi dan juga pencahayaan 
yang cukup, lantai tetap kering, tersedianya tempat cuci tangan, serta tidak 
menimbulkan bau yang menganggu.   
  Dari tolak ukur ini dapat disimpulkan bahwa toilet yang ada di Fakulta Ilmu 
Sosial dan Ilmu Politik bisa dikatakan dalam kondisi yang cukup baik dalam hal 
kebersihan serta fasilitas yang tersedia didalam toilet. Namun, masih perlu yang 
namanya pembenahan kelengkapan yang dibutuhkan dalam toilet. Sehingga jika 
mahasiswa FISIP atau orang dari luar yang menggunkan toilet-toilet yang ada di 
FISIP, tidak terganggu dengan bau yang kurang sedap serta mereka dapat merasa 
nyaman menggunakan toilet yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik.   
  Toilet yang bersih, wangi, dan juga nyaman merupakan toilet yang diinginkan 
dan diidam-idamkan oleh penggunanya. Untuk mewujudkan toilet yang bersih dan 
wangi, bunkan hanya petugas kebersihan yang menjaga toilet agar selalu bersih dan 
wangi. Namun, semua pengguna toilet yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 
Politik, wajib menjaga kebersihan serta menggunakan fasilitas yang telah disediakan 
didalam toilet dengan baik sehingga dapat dimanfaatkan oleh pengguna lainnya.      
  Beberapa tips yang diberikan oleh Asosiasi Toilet Indonesia bagi pengguna 
toilet umum untuk menjaga kebersihan toilet yang digunakan bersama antara lain 
sebagai berikut: 
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1. Sehabis cuci tangan langsung keringkan tangan dengan handuk/ tisu/ hand dry 
yang tersedia agar tidak ada ceceran dilantai. 
2. Langsung flushing toilet sehabis mengguankan (toilet duduk) atau langsung siram 
toilet sehabis penggunaan (toilet jongkok). 
3. Pembalut/ tisu toilet, langsung masukan kedalam tempat sampah sehabis 
penggunaannya pada tempat sampah yang telah disediakan. 
4. Wastafel/ hand washing  hanya digunakan untuk mencuci tagan semata tidak 
untuk cebok bagi anak-anak.  
5. Gunakan toilet paper seperlunya saja. 
6. Penggunaan toilet duduk adalah dengan duduk jangan jongkok diatas toilet 
duduk. 
7. Jangan merokok didalam toilet, selain menjadikan toilet kotor, masih banyak 
orang yang mengantri untuk menggunakan toilet (sumber dari : 
http://www.asosiasitoiletindonesia.org/tips060108.php diakses pada tanggal 15 
mei 2015, pukul 06:00 wita).  
  Salah satu tempat yang sering di gunjungi jika sedang berada diluar rumah 
ialah toilet. Toilet membantu manusia dalam hal memenuhi kebutuhan biologisnya. 
Namun, pada tempat-tempat tertentu toilet umun saat ingin digunakan, kita perlu 
membayar untuk menggunakan toilet tersebut. Misalnya saja pada tempat-tempat 
perbelanjaan, atau tempat-tempat rekreasi, dimana toilet yang disediakan memasang 
tarif bagi pengguna toilet. Tarif yang dipasang pun berbeda-beda sesuai dengan 
keperluan pengguna yang akan masuk ke dalam toilet itu sendiri. Hal ini berbeda 
halnya dengan kondisi di kampus, walaupun toilet tersebut merupakan toilet yang 
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digunkan bersama. Namun, toilet-toilet  yang ada di kampus tidak memasang tarif 
tertentu untuk pengguna toilet itu sendiri.   
  Namun, jika dilihat dan dicermati secara seksama. Jumlah toilet bagi 
mahasiswa yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik kurang sebanding 
dengan jumlah mahasiswa yang ada di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik. 
Sehingga terkadang saat ingin menggunakan toilet kita perlu sedikit mengantri lebih 
lama. Dan juga ruangan toilet yang tidak terlalu besar membuat antrian menjadi 
tertumpuk pada ruangan toilet. Sehingga menjadikan toilet penuh oleh antrian 
mahasiswa yang ingin menggunakan toilet. 
  Toilet merupakan salah satu tempat berkembang biaknya kuman-kuman 
penyakit dan bakteri karena berkaitan langsung dengan pembuangan limbah. 
Ditambah lagi jika kondisi toilet dibiarkan kotor tidak bersih, serta mengeluarkan bau 
tidak sedap. Sudahlah pasti banyak sarang-sarang kuman di tempat tersebut. Menjaga 
kebersihan toilet merupakan kewajiban pengguna toilet itu sendiri. Bukan hanya 
menjaga kebersihan, namum merawat fasilitas yang ada dalam toilet. Sehingga 
fasilitas tersebut dapat digunakan pula oleh pengguna lainnya.  
 Kebanyakan orang-orang menjadi asal saat menggunakan toilet, mereka tidak 
mempedulikan pengguna toilet selanjutnya. Masyarakat umum biasanya kurang 
peduli terhadap kondisi serta kebersihan toilet umum. Dalam penggunaan toilet 
umum sebenarnya terdapat beberapa aturan yang biasa dilanggar dan juga tampa kita 
sadari hal tersebut dianggap sebagai hal yang biasa saja. Contoh kecilnya itu pada 
saat ingin menggunakan toilet umum biasanya terjadi antrian, namun ada saja orang 
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yang langsung masuk kedalam bilik pembuangan hajat tampa melihat orang terlebih 
dahulu mengantri sebulum dia.  
  Buakan hanya itu, pada toilet-toilet umum biasanya ada tulisan yang berisi 
peringatan seperti “jagalah kebersihan” akan tetapi sering kita temukan pengguna 
toilet yang telah mengguanakan tissue, tidak dibuang pada tempat sampah yang telah 
di sediakan. Hal ini menjadikan pengguna toilet selanjutnya akan merasa sedikit tidak 
nyaman dengan keadaan di dalam toilet.  Hal-hal seperti ini yang menjadi tanggung 
jawab dari pengguna toilet umum.  Karena kebanyakan orang-orang enggan 
menggunakan toilet di karenakan kondisinya yang buruk, sehingga mereka lebih 
memilih untuk menunda mengeluarkan air kecil atau bahka hajat mereka. Dari sinilah 
menjadi faktor tejadinya infeksi saluran buang air kecil yang disebabkan oleh 
menunda-nunda untuk membuang air  kecil.  
  Namun, yang tak kalah pentingnya itu melakukan pembersihan rutin pada 
setiap sudut toilet. Agar kuman serta bakteri tidak hidup dan berkembang biak di 
dalam toilet. Sehingga ini menjadi tugas pokok bagi pengelola atau penyedia toilet 
dalam hal menjaga kebersihan toilet. Akan tetapi, pengguna toilet juga wajib menjaga 
dan merawat fasilitas yang ada di dalam toilet itu sendiri. 
   Karena apabila tidak menjaga kebersihannya, maka akan menimbulkan 
dampak yang menganggu kenyamanaan dari pengguna toilet itu sendiri dan juga 
dapat menumbuh suburkan bakteri-bakteri penyakit. Maka dari itu sangat dianjurkan 
untuk selalu menjaga kebersihan toilet umum yang digunakan bersama. Baik itu 
pengguna atau pun pengelola toilet agar  menjaga kebersihan dari toilet itu sendiri. 
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Sebab jika toilet tidak bersih, maka pengguna itu sendiri yang akan merasakan 
dampaknya sendiri. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 
   Perempuan dan laki-laki memiliki hak dan kewajiban yang sama dalam 
kesatuan hidup bermasyarakat. Namun, laki-laki dan perempuan memiliki kebutuhan 
hidup yang sedikit berbeda. Karena pada dasarnya kedua jenis kelamin tersebut 
berbeda dari segi fisik biologisnya. Begitu pula dalam hal Interaksi sosial, nilai-nilai 
dan pola tindakan yang dilakukan baik laki-laki atau pun perempuan dalam pergaulan 
sangat dipengaruhi oleh sistem pengetahuan yang dimilikinya. Cara melihat dirinya 
dan lingkungan dimana ia berada, serta bagaimana ia menanggapi dan bertahan hidup 
didalamnya merupakan hal yang didasari oleh konsepsi yang ia pelajari dari 
lingungan sekitarnya.    
  Perilaku ideal pria dan perempuan berkaitan dengan peran sosial mereka yang 
berbeda, yang kemudian dapat diperbandingkan dengan tingkahlaku dan tanggung 
jawab yang sebenarnya dari kedua kaum yang berbeda jenis kelamin tersebut (Moore 
1998:33). Disisi lain masalah-masalah yang dihadapi antara pria dan wanita menjadi 
berbeda satu sama lain, baik dalam hal sosial atau pun budaya dari kedua jenis 
kelamin tersebut. Karena memiliki rahim, maka perempuan harus menghadapi proses 
biologis yang terjadi pada tubuhnya seperti menstruasi, kehamilan, melahirkan, 
bahkan menopause. Hal ini secara langsung membedakan perempuan dengan laki-
laki yang bersifat kodrati (Abdullah 2009:213).   
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 Menstruasi  biasa pula disebut dengan istilah m, mens, haid atau datang bulan. 
Menstruasi merupakan proses biologis tubuh yang menandahkan bahwa tidak 
terjadinya proses pembuahan, sehingga indung telur yang tidak terbuahi keluar 
menjadi darah kotor melalui alat reproduksi perempuan. Dalam kamus istilah medis, 
menstruasi merupakan peristiwa keluarnya cairan haid secara bulanan, yang 
menyertai pengeluaran telur dari indung telur dalam kandungan (rahim/uterus) 
perempuan. Menurut Anurogo (2011:10) haid atau menstruasi adalah pengeluaran 
darah dan sel-sel tubuh dari vagina yang berasal dari dinding rahim perempuan secara 
periodik.   
   Menstruasi dikatakan normal jika siklusnya tidak kurang dari 24 hari, tetapi 
tidak melebihi 35 hari, lama haid tiga sampai tujuh hari, dengan jumlah darah tidak 
melebihi 80 ml, ganti pembalut dua sampai enam kali per hari (Anwar 2011:73). 
Secara medis, seseorang yang mengalami menstruasi adalah seseorang yang 
membutuhkan makanan yang bernutrisi karena ia harus mengantikan sel-sel darah 
yang hilang pada saat menstruasi berlangsung (Abdullah 2006:219).  
  Saat seorang perempuan pertamakali mengalami yang namanya menstruasi 
dalam istilah medis disebut sebagai menarka. Menstruasi bisa menjadi salah satu 
pertanda bahwa seorang perempuan sudah memasuki masa suburnya, karena jika 
dilihat secara fisiologi, menstruasi pada anak perempuan menandakan bahwa telah 
terbuangnya sel telur miliknya yang sudah matang tapi tidak dibuahi. Pengeluaran 
menstruasi terdiri dari sebagian besar darah, sekitar 2/3, sisanya 1/3 adalah lender, 
pecahan-pecahan uterus dan juga sel-sel dari lapisan vagina. Darah menstruasi 
berbeda dengan siklus darah yang melalui tubuh wanita, yang terdiri dari lebih 
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banyak zat kapur dan tidak memiliki kemampuan untuk membeku, karena darah 
tersebut harus melalui leher rahim dan mengalir keluar dari tubuh tampa menggumpal 
(anonime).  
   Perilaku perawatan kesehatan senantiasa dikaitkan dengan konsepsi individu 
tentang penyakit, dan konsepsi tersebut sedikit banyak dipengaruhi oleh pengetahuan 
keberadaan nilai dan norma dalam masyarakat. Foster (2006:51) menambahkan 
berkaitan dengan perawataan kesehatan yang terdapat di dalam masyarakat ialah 
sistem medis yang terdiri dari sistem medis modern dan tradisional yang mencakup 
pencegahan dan pengobatan.    
  Gangguan menstruasi merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh 
kaum perempuan. Gangguan yang mereka rasakan pun beragam jenisnya. Tahun-
tahuan awal perempuan mengalami menstruasi hingga paada akhir masa 
menstruasinya, merupakan periode-periode yang rentan terhadap gangguan-gangguan 
menstruasi.  
  Dalam masa produktif, tak jarang para perempuan mengalami masalah-
masalah kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi mereka atau bahkan 
masalah-masalah saat menstruasi. Perempuan akan merasa terganggu jika terjadi 
perubahan-perubahan yang tidak diinginkan terjadi dalam kehidupannya, hal ini juga 
tak luput dengan fenomena menstruasi yang dialami oleh perempuan. Jika menstruasi 
yang dialami mengalami perubahan seperti, menstruasi menjadi lebih lama dan atau 
lebih banyak, lebih sering menstruasi atau tidak sama sekali atau bahkan saat 
menstruasi biasanya disertai pula dengan rasa nyeri yang sedikit menyiksa . 
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 Perempuan dianggap sehat, jika mengalami menstruasi pada setiap bulanya. 
Sebab menstruasi merupakan suatu keharusan yang harus dialami oleh perempuan. 
Namun, pada kenyataannya ada beberapa perempuan mengalami gangguan siklus 
menstruasi. Ada beberapa masalah kesehatan yang berkaitan dengan masalah 
menstruasi. Gangguan haid atau biasa disebut juga dengan pendarahan uterus 
abnormal merupakan keluhan yang menyebabkan seorang perempuan datang berobat 
ke dokter atau tempat-tempat pengobatan lainnya. Menurut Anwar (2011:162) 
gangguan haid pada masa reproduksi terbagi dalam beberapa kelompok,antara lain 
sebagai berikut :  
Gangguan Lama dan Jumlah Darah Haid    
a. Hipermenorea (menoragia) adalah pendarahan haid dengan jumlah darah lebih 
banyak dan/ durasi lebih lama dari normal dengan siklus yang normal teratur. 
b. Hipemonerea adalah pendarahan haid dengan jumlah darah yang lebih sedikit dan/ 
durasi  lebih pendek dari normal. 
Gangguan Siklus Haid  
 a. Polimenorea adalah haid yang siklus lebih pendek dari normal yaitu kurang dari 21 
     hari.  
 b. Oligomenorea adalah haid dengan siklus yang lebih panjang dari normal yaitu   
     lebih dari  35 hari. 
 c. Amenorea / Amenore adalah hilangnya haid setelah sebelumnya pernah 
     mengalaminya. 
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Gangguan Pendarahan di Luar Siklus Haid 
 a. Menometroragia adalah terjadi pendarahan dalam rahim yang terjadi ketika masa 
     haid  atau di luar masa haid 
Gangguan Lain yang Berhubungan dengan Haid 
 a. Dismenorea adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa kram yang terpusat di 
     abdomen. 
b.  Sindroma pra haid 
  Dalam penelitian ini lebih berfokus kepada gangguan siklus haid atau lebih 
kepada gangguan siklus  menstruasi yang biasa dikenal dalam istilah medis yaitu 
amenore. Dalam kamus istilah medis pengertian amenore ialah suatu keadaan dimana 
tidak terjadinya haid. Sedangkan menurut Nugroho (2010:67) amenore ialah tidak 
adanya haid selama tiga bulan atau lebih.  
  Amenore merupakan salah satu jenis gangguan atau masalah kesehatan yang 
berhubungan dengan menstruasi. Amenore merupakan suatu fenomena dimana tidak 
terjadinya menstruasi beberapa bulan. Hal ini biasanya terjadi pada perempuan-
perempuan yang bisa dikatakan sebagai perempuan usia-usia produktif.  Amenore 
terbagi menjadi dua jenis yaitu : amenore primer dan amenore sekunder. Dalam 
kamus istilah medis amenore primer  ialah amenore yang ditandai dengan tidak 
pernah terjadi haid sama sekali pada saat mana seharusnya terjadi haid. Sedangkan 
amenore sekunder ialah tidak terjadinya haid setelah haid tersebut pernah terjadi. 
 Menurut Anwar (2011:173) secara klasik amenore dikategorikan menjadi dua 
yaitu amenore primer dan amenore sekunder yang menggambarkan terjadinya 
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amenore sebelum atau sesudah terjadinya menarke. Beberapa tanda yang tidak 
terjadinya haid pada seorang perempuan ialah sebagai berikut : 
 Tidak terjadi haid sampai usia 14 tahun, disertai tidak adanya pertumbuhan 
atau perkembangan tanda kelamin sekunder. 
 Tidak terjadi haid sampai usia 16 tahun, disertai adanya pertumbuhan normal 
dan perkembangan tanda kelamin sekunder. 
 Tidak terjadi haid untuk setidaknya selama tiga bulan berturut-turut pada 
perempuan yang sebelumnya pernah haid. 
  Dalam buku yang berjudul kesehatan wanita, gender dan permasalahanya 
yang ditulis oleh Nugroho (2010:68) di dalam buku tersebut dijelaskan mengenai 
sebab-sebab terjadinya amenore, antara laian sebagai berikut : 
 Kelainan kelenjar di otak          
 Kelainan indung telur 
 Kerusakan selaput lender rahim 
 Penyakit-penyakit kronis dan kelainan gizi 
Jika dilihat dari sisi medis, tindakan yang harus di lakukan untuk penderita 
amenore cukup panjang. Sebab perlu dilakukan peremikasaan detail sehingga dapat 
mengatahui apa sebenarnya penyebab terjadinya amenore pada diri seseorang. Dan 
juga penyebabnya pun sangat berbeda-beda antara perempuan satu dengan 
perempuan lainnya. Namun, dalam penelitian ini yang ingin dilihat bukan tindakan 
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pengobatan yang sesuai dengan sebagaimana bidang medis menindaklanjuti 
gangguan menstruasi tersebut. 
  Dari penjelasan sebelumnya dapat dilihat bahwa secara medis salah satu 
yang menjadi penyebab terjadinya gangguan siklus menstruasi atau haiad disebabkan 
oleh pola makan atau dengan kata lain asupan gizi yang masuk kedalam tubuh tidak 
mencukupi atau tidak memenuhi gizi yang dibutuhkan oleh tubuh itu sendiri. Namun 
dari pandangan budaya, penyakit adalah hal yang berbeda. Penyakit merupakan 
pengakuan sosial bahwa seseorang itu tidak bisa menjalankan peran normanlnya 
secara wajar dan harus dilakukan sesuatu terhadap situasi tersebut, dengan kata lain, 
harus dibedakan antara penyakit (disease) sebagai suatu konsep patologi, dan 
penyakit (illness) sebagai suatu konsep kebudayaan (Foster 2006:50).  
A. Konsepsi Penderita Amenore Terhadap Keterlambatan Menstruasi 
  Salah satu dari tujuh unsur kebudayaan ialah sistem pengetahuan. Setiap 
manusia memiliki pengetahuan awal tentang sesuatu benda atau suatu fenomena yang 
terjadi di lingkungan tempat mereka tinggal. Pengetahuan yang diperoleh merupakan 
proses  sosialisai yang diperoleh dari keluarga dan lingkungan sosial yang ada 
disekitar tempat ia tinggal. 
  Secara alamiah Perempuan akan mengalami periode menstruasi dalam 
kehidupannya. Dalam penelitian ini akan lebih banyak dibahas masalah menstruasi. 
Menstruasi merupakan suatu proses biologis yang rutin setiap bulan terjadi pada 
tubuh perempuan. Namun, pada kenyataannya ada beberapa perempuan yang siklus 
menstruasinya tidak selalu rutin terjadi setiap bulannya.    
 
61 
 
   Sebelumnya akan ditampilkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, 
berikut ini beberapa pemahaman dari mahasiswa FISIP terhadap amenore baik 
mahasiswa yang pernah atau sedang mengalami gangguan menstruasi. Dari hasil 
penelitian ini beberapa mahasiswa  yang menjadi informan, saat ditanya mengenai 
konsepsi atau pemahaman mereka mengenai fenomena gangguan siklus menstruasi. 
Berikut ini merupakan jawaban dari beberapa informan tentang penyebab dan resiko 
dari gangguan menstruasi : 
1. Penyebab dari gangguan menstruasi :   
   a. Stress          d.Keturunan  
  b. Pola makan tidak teratur    e. Kurang olahraga   
  c.Berat badan tidak seimbang    f.Kecapeaan 
  Berikut ini peryataan dari informan bernama Mawar (22 tahun) merupakan 
salah satu mahasiswa jurusan antropologi, berkata : 
  “Menurut ku, orang terlambat haid itu manusiawi. Karna kalau menurut saya 
itu semua tergantung pola makan, terus katanya faktor stress  juga”  
 Saat wawancara berlangsung mawar bercerita kepada saya bahwa, ia 
mengalami gangguan siklus menstruasi yang seperti ini, sejak ia duduk dibangku 
SMA. Siklus menstruasi yang ialami berlanjut hingga ia memasuki perguruan tinggi, 
terakhir ia mengalami gangguan siklus menstruasi ialah pada saat semester-semester 
awal kira-kira sekitar semester dua, setelah itu siklus haidnya kembali normal lagi 
setiap bulannya.   
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Senada dengan mawar, seorang mahasiswa jurusan ilmu pemerintahan 
bernama Mentari (23 tahun), saat ditanya mengenai masalah gangguan siklus 
menstruasi berikut kutipan wawancara saya bersamanya :  
“Kalau saya timbang itu wajar, karna hari ini banyak sekali zat kimia yang 
dikonsumsi, pola makan juga tidak seimbang.” 
 Gangguan menstruasi bagi sebagaian perempuan dianggap sebagai suatu hal yang 
sangat wajar terjadi. Dikarenakan saat zaman sekarang ini, banyak faktor yang 
mempengaruhi kesehatan tubuh seseorang. Saat saya bertanya kepada Mentari (23 
tahun) perihal sejak kapan ia mengalami yang namanya gangguan menstruasi, ia 
bercerita bahwa sejak tahun 2012 siklus menstruasinya mulai seperti itu, menstruasi 
yang tidak teratur itu terjadi selama delapan bulan.  
  Sedangkan, Informan bernama Kilau (21 tahun) seorang mahasiswa jurusan 
antropologi, saat diwawancarai ia mengatakan bahwa pertama kali ia mengalami 
menstruasi saat ia duduk di bagku SMP, ia mengakui bahwa sejak awal ia mengalami 
menstruasi, siklus menstruasinya sudah tidak teratur setiap bulannya. Biasanya 
sekitar empat bulan sekali barulah ia mengalami lagi yang namanya menstruasi. Ia 
pun berpendapat perihal gangguan menstruasi bahwa :     
  “Kalau tentang siklus menstruasi yang tidak teratur itu mungkin karena 
pengaruh stress. Karena sering saya baca dibuku kalau tidak lancar siklus haidnya, 
katanya itu karna stress atau hormonnya terganggu.”   
 Kilau (21 tahun) beranggapan bahwa gangguan menstruasi terjadi 
dikarenakan banyak pikiran sehingga membuat hormon yang ada dalam tubuh ikut 
menjadi tidak seimbang pula. Kilau (21 tahun) bercerita bahwa fenomena gangguan 
menstruasi tidak memiliki dampak yang berlebihan dalam aktifitas keseharian yang 
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dilakukannya. 
  Informan yang bernama Putri (21 tahun) salah satu mahasiswa jurusan 
sosiologi, berikut ini kutipan wawancara saya bersamanya :    
  “kalau menurut ku, mens tidak teratur itu karena pola makan, berat badan 
yang tidak seimbang sama stress berlebihan atau karna lagi banyak pikiran”. 
 
Putri (21 tahun) bercerita bahwa ia mengalami menstruasi pertama kali saat ia 
duduk di bangku SMP. Namun, pada saat itu ia belum mengalami yang namanya 
gangguan siklus menstruasi. Pada saat semenjak duduk di bangku SMA  mulailah 
gangguan siklus menstruasi dialami olehnya hingga ia masuk pada perguruan tinggi. 
Saat awal-awal masuk perkuliahan, kira-kira hingga semester empat ia masih 
mengalami gangguan siklus menstruasi. Semenjak duduk di bangu kuliah, ia 
mengalami gangguan menstruasi kurang lebih hampir lima bulan.   
  Selanjutnya, informan yang saya wawancarai bernama Bunga (21 tahun) 
merupakan salah satu mahasiswa jurusan antropologi. Saat wawancara berlangsung, 
saya menanyakan tentang siklus menstruasi yang ia alami, Bunga (21 tahun) 
mengakui bahwa ia pernah mengalami yang namanya gangguan siklus menstruasi. 
Gangguan tersebut ia alami selama enam bulan, setelah itu siklus menstruasinya 
kembali seperti biasanya lagi. Siklus menstruasi yang ia alami itu terjadi saat ia masih 
duduk dibangku SMA. Namun, pada saat sekarang ini siklus menstruasinya mulai 
normal setiap bulanya. Berikut ini pendapat Bunga (21 tahun) mengenai fenomena 
gangguan siklus menstruasi : 
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 “Kalau tentang haid tidak teratur saya kurang tau juga apa penyebabnya. 
Tapi, mungkin karena pengaruh capek”. 
  Sedangkan informan bernama Lestari  (22 tahun) yang merupakan salah satu 
mahasiswa jurusan sosiologi, saat saya bertanya menganai pendapatnya tentang 
gangguan siklus menstruasi, berikut ini kutipan wawancara yang saya lakukan :    
  “Penyebab haid tidak teratur saya kurang tau juga. Saya pikir mungkin itu 
keturunan. Tapi kalau menurut ku, mungkin itu karena kurang bergerak seperti 
olahraga mungkin”.  
  
2. Resiko dari ketidak teraturan menstruasi    
  Dari hasil penelitian ini, di temukan bahwa informan beranggap ada resiko 
yang harus mereka alami saat mengalami ketidak teraturan menstruasi :   
a. Kanker rahim       c.Kista 
b. Mandul 
  Tidak dapat kita pungkiri bahwa ada resiko yang dapat ditimbulkan dari 
fenomena gangguan menstruasi yang di alami oleh seorang perempuan. Berikut ini 
hasil wawancara yang saya lakukan, saat saya menanyai informan perihal resiko apa 
yang ada di pikiran mereka, saat mengetahui bahwa mereka mengalami ketidak 
teraturan menstruasi : 
   Informan bernama Mentari (23 tahun) salah satu mahasiswa jurusan ilmu 
pemerintahan, berikut ini kutipan wawancara saya bersamanya :  
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  “seharusnya tidak boleh dianggap hal yang biasa gangguan menstruasi ini, 
karena kanker rahim  pembunuh yang paling mematikan untuk perempuan”. 
  Sedangkan informan bernama Lestari (22 tahun) yang merupakan salah satu 
mahasiswa jurusan sosiologi, berkata :   
  “Ada juga itu orang biasanya bilang itu bisa buat orang jadi mandul” 
  Senada dengan Lestari (22 tahun), informan bernama Mawar (22 tahun), yang 
merupakan salah satu mahasiswa jurusan antropologi berkata :   
  “Saya takut, kalau orang halangannya tidak teratur seperti saya, mungkin 
tidak bisa punya anak”.   
 
  Selanjutnya, informan bernama Putri (21 tahun) salah satu mahasiswa jurusan 
sosiologi, saat di wawancarai ia pun berkata :   
  “saya khawatir kalau darah haid yang tidak keluar beberapa bulan itu, 
darahnya malah menempel di dinding-dinding rahim. Kalau seperti itu saya takut 
bisa jadi penyakit kista atau bisa saja menyebabkan mandul”. 
  Informan benama Kilau (21 tahun) salah satu mahasiswa jurusan antropologi, 
saat saya menanyakan padanya perihal resiko yang menurutnya dapat terjadi, yang 
disebabkan oleh siklus mwnstruasi yang tidak teratur, berikut ini kutipan wawancara 
saya bersamanya:    
  “Saya takut sebenarnya nanti ada penyakit ataukah bagaimana. tapi  saya 
tidak rasakan sakit yang lain-lain di badan ku, jadi saya berpikir positif saja”.  
  Informan bernama Pinki (21 tahum) merupakan salah satu mahasiswa jurusan 
administrasi negara, saat saya bertanya kepadanya perihal resiko yang menurutnya 
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dapat terjadi disebabkan karena gangguan siklus menstruasi, berikut kutipan 
wawancara : 
  “saya rasa masih normal kalau dua bulan lebih tidak menstruasi, jadi kira 
resikonya tidak terlalu membahayakan bagaimana sekali”.  
  Dari pemparan informan yang bernama Pinki (21 tahun), bahwa ada pula  
perempuan yang mengaggap gangguan menstruasi yang terjadi, merupakan sesuatu 
yang lumra terjadi. Serta dampak dari gangguan menstruasi tidak terlalu 
membahayakan kesehatan. 
B. Respon Penderita Amenore  
  Isu-isu yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi kadang merupakan isu 
yang pelik dan sensitif, seperti hak-hak reproduksi, kesehatan seksual dan lain 
sebagainya. Definisi kesehatan reproduksi mencakup kesehatan seksual yang 
mengarah pada peningkatan kualitas hidup dan hubungan antar individu, jadi bukan 
hanya konseling dan pelayanan untuk proses reproduksi dan penyakit menular 
seksual (PMS) (Nugroho 2010:8).  
   Dalam hal ini akan lebih banyak kita membahas masalah menstruasi. 
Menstruasi merupakan proses biologis yang rutin terjadi pada setiap perempuan. 
Menstruasi juga merupakan penanda atau peralihan status dari status remaja beralih 
ke status dewasa. Pada saat menstruasi muncul pertama kali berbagai komentar 
diberikan kepada seseorang yang mengalaminya, seperti “kamu sudah dewasa” atau 
“kamu sudah bisa punya anak”, sebagai pengakuan atas status baru seorang 
perempuan (Abdullah 2009:214).  
67 
 
  Namun, pada kenyataannya ada beberapa perempuan yang masa 
menstruasinya tidak rutin setiap bulannya. Berikut ini akan dijelaskan mengenai hasil 
wawancara yang telah saya lakukan, wawancara yang berkaitan dengan siklus haid 
tidak teratur yang dialami oleh beberapa perempuan. Saat saya bertanya kepada 
beberapa mahasiswa FISIP perihal gangguan menstruasi yang mereka alami, respon 
yang diberikan antara perempuan satu dengan yang lainnya pun berbeda.  Berikut ini 
merupakan hasli penelitian yang diperoleh dari wawancara bersama informan 
mengenai respon mereka saat mengetahui bahwa siklus menstruasi yang dialaminya 
tidak rutin terjadi setiap bulannya, respon yang mereka berikan, antara lain  sebagai 
beriku :  
1. Respon pisikologi yang timbul, antara lain : 
a. Kaget         c. Khawatir   
b. Takut     d. Bingung 
  Informan bernama Kilau (21 tahun) yang merupakan salah seorang mahasiswa 
dari jurusan antropologi, berkata : 
   “Awal-awal saya kaget, kenapa begini menstruasi ku, ada penyakit atau 
bagaimana. Tapi, saya berfikir positif saja, karna saya tidak rasakan sakit yang lain-
lain di badan ku”.   
  Saat diwawancarai Kilau (21 tahun) mengatakan bahwa pertama kali ia 
mengalami menstruasi saat ia duduk di bagku SMP, ia mengakui bahwa sejak awal ia 
mengalami menstruasi, siklus menstruasinya suadah tidak teratur setiap bulannya. 
Akhir-akhir ini sekitar empat bulan sekali barulah ia mengalami lagi yang namanya 
menstruasi. Jadi diperkirakan Kilau dalam setahun mengalami menstruasi kurang 
lebih tiga kali dalam setahun. 
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 Selanjutnya, informan bernama Lestari (22 tahun) mahasiswa dari jurusan 
sosiologi, saat ditanya perihal responnya saat mengalami menstruasi tidak teratur 
berikut ini penjelasan yang ia berikan : 
  “Dulu waktu awal-awal kuliah,kalau tidak salah ingat semester awal haid ku 
tidak teratur. Sebenarnya saya takut, karna kayak lain-lain saya rasa, kenapa ini 
saya tidak haid-haid”.   
 
Saat saya melakukan wawancara bersama Lestari (22 tahun), ia bercerita 
bahwa awal pertama ia mengalami masalah gangguan siklus menstruasi itu, pada saat 
ia masih duduk dibangku sekolah. Namun, saat ia memasuki perguruan tinggi, kira-
kira pada semester-semester awal gangguan menstruasi dialami kembali olehnya.  
  Informan yang bernama Pinki (21 tahun) merupakan salah satu mahasiswa 
jurusan ilmu administrasi negara, saat saya bertanya kepadanya mengenai sejak kapan 
siklus menstruasi yang ia alami menjadi tidak teratur, Pinki (21 Tahun) bercerita 
bahwa siklus haidnya berubah menjadi tidak teratur sejak tahun 2014, berikut kutipan 
wawancara yang saya lakukan :  
  “Responya biasalah perempuan pada umumnya, pasti agak merasa kayak, 
ih..kenapa saya ini ndak haid-haid, ada kelainana atau ada apa ini? Agak galau, 
khawatir,  bingung juga. Tapi, responya tidak berlebihan”. 
  Informan bernama Mawar (22 tahun) yang merupakan salah satu mahasiswa 
jurusan antropologi, berikut ini ku tipan wawancara saya bersamanya :  
  “Awalnya saya merasa kaget,karena tidak menstruasi beberapa bulan. Saya 
jadi bingung sendiri kenapa ini dengan saya”. 
  Mawar (22 tahun) bercerita bahwa, ia mengalami gangguan menstruasi sudah 
sejak ia masih duduk di bangu SMA, hal ini kemudia berlanjut hingga ia masuk ke 
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perguruan tinggi siklus menstruasinya pun masih mengalami keterlambatan.  
   Selanjutnya, informan bernama Putri (21 tahun) mahasiswa jurusan sosiologi, 
bercerita bahwa gangguan menstruasi yang dialaminya sudah sejak ia masih duduk di 
bangu SMA dan gangguan menstruasi itu berlanjut kembali hingga ia memasuki 
dunia kampus, kira-kira semenjak semester-semester awal mulai terjadi gangguan 
menstruasi :  
“awalnya waktu SMA saya bingung, saya takut sekali, takut kenapa-kenapa 
  dengan saya. Karena  saya pernah dengar kalau orang tidak haid itu berarti dia  
hamil. Saya takut  seperti itu. Tapi lama-lama saya pikir lagi, kalau saya tidak  
pernah melakukan hubungan badan kenapa saya harus pikir kalau saya ini hamil. 
Jadi, saya tidak  terlalu khawatir sekali.”   
  Seorang Informan bernama Mentari (23 tahun) merupakan salah satu 
mahasiswa dari jurusan ilmu perintahan, responnya saat mengetahui bahwa Ia 
mengalami ngangguan menstruasi, berikut pernyataannya :   
  “Pada saat saya tau, saya ndak halangan, wajar itu menurut ku. Karena 
wajar memang kalau satu bulan ndak halangan. Pas masuk tiga bulan. Kayaknya 
saya mulai gelisah”. 
  Kebanyakan para perempuan menganggap awal-awal terjadi gangguan 
menstruasi merupakan sesuatu yang lumrah terjadi pada siklus menstruasi. Sebab hal 
tersebut sudah banyak di alami oleh perempuan lain selain dirinya. Serta selama tidak 
mengalami menstruasi biasanya tidak dirasakan adanya gejala penyakit tertentu. 
Sehingga gangguan menstruasi tersebut dianggap hal yang wajar saja.  
  Selanjutnya, dari hasil penelitian ini. Di temukan pula respon yang timbul 
dalam bentuk tindakan, dalam hal ini untuk mengatasi masalah gangguan menstruasi. 
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2. Respon yang timbul dalam bentuk tindakan, antara lain : 
  a. Berkonsultasi dengan dokter  e. Mengkonsumsi biojanah 
         b. Terapi bekam rahim   f. Megkonsumsi jamu pelancar haid 
  c. Menggonsumsi pil KB   g. Mengkonsumsi daun bidarah 
  d. Mengkonsumsi pil tuntas   h. Mengkonsumsi sprite 
 Informan bernama Mentari (23 tahun) merupakan salah satu mahasiswa dari 
jurusan ilmu pemerintahan, ia menceritakan bagaimana prosesnya mencari 
pengobatan untuk menghilangkan gangguan menstruasinya. Berikut ini kutipan 
wanwancara saya bersama Mentari (23 tahun) berkata :    
 
   “Sebelum saya pergi berobat ke dokter, saya pernah melakukan bekam rahim 
sama akhwat yang ada di UNHAS. Tapi, tidak ada efeknya. Jadi, saya pergi periksa 
ke RBBP (Rumah Bersalin dan balai pengobatan) yang ada di Antang. Pada saat itu 
saya di USG periksa rahim kayak orang hamil. Sudahnya saya diperiksa, 
Alhamdulillah dokter bilang tidak ada yang bermasalah. Penyebanya saya begini 
karna pola makan tidak seimbang. Jarang makan juga, kalau pun makan terkadang 
gizi tidak seimbang sama pengaruh stress yang tinggi jadi banyak pikiran. Nah 
setelah itu saya dikasih obat. Obatnya itu pil kb dengan ada satu obat lagi, satu 
pekan satu kali saya minum itu obat. Selesai minum itu langsung keluar lancar 
sekali. Satu bulan saya habisi itu pil kb, bahkan kalau habis sambung lagi pil kb 
selanjutnya”. 
     
  Penjelasan yang diberikan oleh Mentari (23 tahun) dapat dilihat bahwa, ia 
mencoba melakukan lebih dari satu sistem penggobatan. Sebab tidak semua 
pengobatan yang ia lakukan sesuai atau cocok denganya untuk melancarkan siklus 
menstruasinya, serta dapat membantu ia dalam melancarkan menstruasinya. Saat saya 
bertanya kepada dia kenapa memilih untuk melakukan pemeriksaan di RBBP (Rumah 
Bersalin dan Balai Penggobatan) yang ada di Antang, ia pun mengemukakan 
alasannya sebagai berikut :   
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  “Kenapa saya pilih berobat ke RBBP, bukan dirumah sakit kayak UNHAS 
atau apa. Karena kan saya cari memang dokter yang perempuan. Karna kan kalau 
pemeriksaan dibuka bagian yang sensitif. Nah, yang saya dapat ada dokter 
perempuan itu disitu. Satu kali saya pergi kesitu Alhamdulillah. Cuman itu siklus 
haid ku sudah berubah, yang dulu tujuh hari menjadi tiga hari, ini pun masih 
bermasalah sebenarnya. Tapi, kalau sekarang saya tidak tempu jalur medis dulu 
saya pakek herbal. Saya cari informasi juga lewat teman, katanya bisa juga kalau 
pakek daun bidara, di pakek mandi atau diminum airnya. Saya sering juga searching 
di internet karena khawatirnya ada lagi gangguan. Karena akhir-akhir ini saya 
pernah rasakan sakit dibagian rahim ku, dan sakitnya itu lain-lain”.    
 
 
  Mentari (23 tahun) merupakan salah seorang perempuan yang menggunakan 
hijab yang sangat rapat, sehingga ia lebih berhati-hati dalam hal melakukan 
pemeriksaan medis. Sebab bagian tubuh yang akan di periksa merupakan bagian 
tubuh wanita yang tak bisa dilihat oleh  sembarangan orang. Itulah mengapa ia lebih 
memilih  untuk melakukan pemeriksaan dengan dokter yang ada di RBBP yang 
berlokasih di Antang. Sebab dokter tersebut dianggap mampu dan sesuai dengan apa 
yang ia pahami, bahwa hanya sesama perempuan yang boleh melihat bagian-bagian 
tertentu pada tubuhnya. Itulah salah satu alasan ia lebih memilih diperiksa di RBBP, 
di bandingakan tempat lain. 
 Selain melakukan tindakan medis, Mentari (23 tahun) juga mencoba 
mengonsumsi minum-minum herbal seperti daun bidarah. Hal ini ia pilih sebab 
tidakan medis yang telah ia lakukan, hasilnya kurang memuaskan. Karena akhir-akhir 
ini ia sering mengalami kesakitan pada bagian tubuh yang ada disekitar rahim. Di 
beberapa daerah yang ada di Indonesia, daun bidarah dikenal dengan nama yang 
berbeda-beda. Namun, daun bidarah ini memiliki nama laithan yaitu Ziziphus 
mauritiana khasiatnyapun tidak hanya menyehatkan tubuh, akan tetapi membantu manusia 
dalam hal mengusir mahluk-mahluk gaib, seperti jin.  Saat saya bertanya kepada Mentari 
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(23 tahun) perihal kenapa ia memilih melakukan tindakan medis, ia bercerita bahwa 
hal tersebut ia tempuh untuk mencegah yang penyakit yang dapat menganggu 
kesehatan alat reproduksinya. Ia sadar betul bahwa gangguan menstruasi yang 
dialaminya itu merupakan eratkaitannya dengan masalah keturunan. Sehingga ia 
memilih untuk segera periksa ke Dokter agar ia bisa mengidentifikasi penyakitnya 
lebih awal, dan juga dapat ditangani dengan benar. 
  Selanjutnya informan bernama Kilau (21 tahun) salah satu mahasiswa 
jurusan antropologi,  pada saat saya bertanya mengenai tindakan apa yang ia lakukan 
untuk membantu tubuhnya melancarkan siklus menstruasinya, berikut ini kutipan 
wawancara saya bersamanya :  
  “Banyak juga yang saya coba, kayak biojanah sama pil tuntas, tapi tetap 
tidak ada perubahan. Jamu yang dijual sama tukang jamu itu biasa saya minum. 
Tapi, dari ketiga itu yang lebih cepat responya itu jamu”.   
 
  Kasus yang dialami oleh informan bernama Kilau (21 tahun) memperlihatkan 
bahwa beberapa tindakan yang sudah ia lakukan namun, tidak semua membuahkan 
hasil yang sesuai dengan apa yang diharapkan. Ini menunjukan bahwa tidak semua 
jenis pengobatan cocok untuk digunakan. Saat saya bertanya kepada Kilau (21 tahun) 
perihal kenapa ia memilih melakukan pengobatan tersebut di karenakan ia khawatir 
dengan tubuhnya yang mengalami menstruasi setiap empat bulan sekali.  
  Banyak manfaat yang bisa didapat dari mengonsumsi jamu tersebut. Bukan 
hanya masalah kebugaran yang diidentikan dengan jamu. Namun, masalah-masalah 
kesehatan reproduksi juga sangat identik dengan jamu. Sehingga tidak heran jika ada 
beberapa perempuan yang saat ia mengalami gangguan pada siklus menstruasi, jamu 
merupakan salah satu alternatif yang dapat membantu mengatasi masalah tersebut.  
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  Saat saya melakukan wawancara dengan informan bernama Bunga  (21 tahun) 
yang merupakan mahasiswa jurusan antropologi. Ia bercerita tentang tindakan yang ia 
lakukan untuk membantu tubuhnya melancarkan siklus haidnya, berikut kutipan hasil 
dari wawancara :   
“Saya minum jamu,itu jamu di penjual jamu gendong, jamu kasih lancar haid 
memang. Iya pas saya minum itu jamu, langsung lancar sekali. Oh, iya saya juga 
pernah minum sprite. Tapi, ternyata sprite tidak bagus untuk diminum, karna itu 
sprite kasih kering kandungan jadi saya tidak pernah lagi minum begitu untuk kasih 
lancar haid”.    
 
Saat wawancara bersama Bunga (21 tahun) ia bercerita bahwa alasan kenapa 
ia memilih untuk meminum jamu dan sprite di karenakan saran yang diberikan oleh 
orang-orang terdekatnya. Sebab orang-orang terdekatnya telah mencobanya terlebih 
dahulu, sehingga Bunga (21 tahun) merasa yakin kalau hal tersebut mampu pula 
membantunya. 
  Seperti kita ketahui bersama jamu, merupakan salah satu warisan budaya yang 
masih bertahan hingga saat ini. Banyak manfaat yang bisa didapat dari mengonsumsi 
jamu tersebut. Bukan hanya masalah kebugaran yang diidentikan dengan jamu. 
Namun, masalah-masalah kesehatan reproduksi juga sangat identik dengan jamu. 
Sehingga tidak heran jika ada beberapa perempuan yang saat ia mengalami gangguan 
pada siklus menstruasi, jamu merupakan salah satu alternatif yang dapat membantu 
mengatasi masalah tersebut. Manfaat dari jamu diakui pula oleh informan bernama 
Pinki (21 tahun) salah satu mahasiswa jurusan ilmu administrasi, berkata :  
“Yang ku lakukan itu saya tidak terlalu banyak makan-makanan yang kayak 
gorengan. Dan itu, usahakan lebih banyak makan sayur dan buah-buahan. Lebih 
kepada sebenarnya atur pola makan. Oh,iya selain minum kiranti. Saya juga pernah 
minum jamu. Tapi, ndak tau jamu apa itu namanya. Kan ada memang jamu yang 
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perlancar haid. Kalau mengenai pola makan itu saya dapat info dari teman. Karna 
ada juga teman ku yang kayak begitu. Terus dia bilang perbaiki lagi pola makan, 
konsumsi juga buah dan sayuran”.     
  
  Penjelasan yang diberikan oleh informan bernama Bunga (21 tahun) dan Pinki 
(21 tahun), memperjelas fakta akan hasiat dari mengonsumsi jamu dalam hal 
membantu tubuh mereka memperlancar ketidak teraturan siklus haid yang 
dialaminya. Namun, ditambahkan pula oleh Pinki (21 tahun) bahwa terlepas dari 
mengonsumsi jamu. Hal penting yang harus diperhatiakan dalam hal membantu 
memperlancar siklus menstruasi ialah, menagatur pola makan. Serta asupan gizi yang 
masuk ke dalam tubuh sudah sesuai dengan yang  dibutuhkan oleh tubuh, seperti 
lebih banyak mengonsumsi sayur-sayuran dan juga buah-buahan.    
  Senada dengan pinki (21 tahun), informan bernama Putri (21 tahun) salah satu 
mahasiswa dari  jurusan sosiologi, saat diwawancarai ia bercerita bahwa saat siklus 
menstruasinya tidak teratur tindakan yang ia lakukan sebagai berikut :    
    “saya minum jamu. Jamu kayak kunyit begitu. Tapi, tidak terlalu mempan. 
Terus saya tanya teman ku toh, terus dia suruh saya minum biojanah. Saya coba 
minum, mungkin sekitar seminggu keluar  darah haid ku. Awalnya saya takut takut, 
tapi saya tetap minum, dari pada tidak keluar darah haid ku, mending saya minum”.  
Putri (21 tahun) bercerita bahwa ia memilih minum biojanah, karena ia 
memiliki ke khawatiran perihal darah haid yang sudah berapa bulan tidak keluar dari 
tubuhnya. ia takut darah tersebut menempel pada dinding-dinding rahimnya, sehingga 
menyebabkan penyakit kusta atau kemandulan sehingga tidak dapat memiliki 
keturunan. Serta menganggu kesehatan reproduksi dan kesuburannya. 
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  Akan tetapi berbeda halnya dengan informan bernama Mawar (22 tahun) yang 
juga merupakan mahasiswa jurusan antropologi bercerita perihal tindakan yang ia 
lakukan untuk membantu tubuhnya menlancarkan siklus haidnya, berikut ini 
penjelasan dari Mawar (22 tahun) : 
  “Awalnya itu saya minum biojanah, terus  pas saya sudah minum biojanah, 
Astaggafirullah mengumpal itu darah yang keluar. Karna kiranti saya minum tapi 
ndak mempan, tidak keluar darah haid ku. Awal-awal saya minum biojanah karena 
saya takut sekali, soalnya saya belum juga haid. Tapi, kalalu sekarang saya telat 
saya minum jamu. Jamu yang saya minum itu pil tuntas. Walaupun itu jamu tidak 
semempan biojanh. Biasa itu agak lama di minum baru keluar haid ku. Tidak seperti 
biojanah seminggu diminum langsung ada reaksinya. Saya ganti sama pil tuntas 
karna itu biojanah harganya mahal sekali”.   
 
  Mawar (22 tahun) bercerita bahwa alasannya ia mengonsumsi biojanah dan 
juga pil tuntas, hal tersebut dikarenakan ia disarankan oleh temannya yang juga 
pernah mengalami gangguan mestruasi, sebab temannya itu setelah meminum 
biojanah, haidnya normal kemabali.    
  Selain mengonsumsi jamu, obat-obatan herbal seperti biojanah juga sangat 
membantu bagi penderita amenore. Namun, tidak semua perempuan cocok dengan 
satu obat atau satu jenis penggobatan saja sehingga terkadang mereka mencoba 
melakukan pengobataan lain. Atau bahkan mereka mengkombinasikan sistem 
pengobatan satu dengan yang lainnya agar dapat memperoleh hasil  yang 
memuaskan. 
  Menstuari yang tertunda atau biasa dikenal dengan adanya  suatu gangguan 
dalam proses menstruasi sehingga menyebabkan hal tersebut terjadi. Pada saat terjadi 
gangguan menstruasi tak jarang perempuan mengalami yang namanya ke khawatiran 
yang berlebihan. ia menganggap bahwa ada sesuatu yang terjadi dalam tubuhnya 
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yang dapat membahayakan kesehatannya. Sehingga tak jarang mereka berbondong-
bondong untuk mencari pengobatan. Baik itu penggobatan medis yang di tempuh atau 
pengobataan alternatif lainnya. Informasi yang diperoleh perihal jenis-jenis 
penggobatan yang dapat membantu memperlancar siklus menstruasi, biasanya 
diperoleh dari mulut kemulut. Entah itu dari keluar, kerabat, atau bahkan teman 
sejawat yang memberikan informasi mengenai pengobatan-pengobatan tersebut. 
Bukan hanya mengenai jenis-jenis pengobatan yang ditempuh untuk melakukan 
pengobatan, namun masalah biaya pun menjadi salah satu faktor yang sering di 
pikirkan oleh perempuan yang ingin melakukan tindakan pengobatan dalam hal 
membantu tubuh mereka melanjarkan siklus menstruasinya.  
   Namun, ada pula perempuan yang mengalami gangguan menstruasi, akan 
tetapi ia hanya membiarkan hal itu begitu saja terjadi. Ia tidak melakukan mencoba 
mencari tahu tentang sistem pengobatan atau bahkan mencoba melakukan tindakan 
pengobataan tertentu untuk membantu tubuh mereka dalam memperlancar siklus 
menstruasi. Senada dengan pernyataan diatas, berikut ini pernyataan dari informan 
yang bernama Lestari (22 tahun) merupakan salah satu mahasiswa jurusan sosiologi, 
berkata bahwa :   
   “saya tidak minum apa-apa, karna toh, saya tidak biasa. Karna lama-
kelamaan bakalan haid juga nanti”.   
 
  Pernyataan yang diberikan oleh Lestari (22 tahun) memperjelas bahwa tidak 
semua penderita amenore atau biasa kita sebut juga dengan perempuan yang 
mengalami gangguan menstruasi, melakukan tindakan pengobatan untuk 
memperlancar siklus menstruasi mereka. Hal ini dikarenakan kebisaan yang 
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sebelumnya memang belum pernah dilakukan. Atau mungkin enggan untuk mencoba 
melakukan hal-hal baru diluar kebiasaan yang belum pernah dilakukan sebelumnya.   
  Bukankah, manusia memiliki kebiasan-kebiasaan hidup dalam dirinya. Baik 
itu dalam hal bertingkahlaku atau dalam tataran nilai dan norman yang ada pada 
lingkungan tempat individu itu tinggal.  Sehingga inilah salah satu alasan bahwa 
Lestari (22 tahun) enggan untuk mencoba melakukan hal-hal di luar kebiasaannya. 
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BAB  V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
  Berdasarkan hasil uraian pada bab yang membahas hasil dan penelitian, maka 
penelitian ini menyimpulkan bahwa konsepsi dan respon dari mahasiswa FISIP 
UNHAS yang menderita amenore, sebagai berikut : 
  Konsepsi mahasiswa FISIP UNHAS mengenai fenomena amenore beragam, 
konsepsi mahasiswa FISIP UNHAS perihal pengetahuan mereka tentang peyebab 
terjadinya fenomena amenore ialah seperti, stress, pola makan, berat badan yang tidak 
seimbang, faktor keturunan, kurangnya olahraga dan juga dikarenakan kecapean. 
Selanjutnya, konsepsi mahasiswa FISIP UNHAS yang berkaitan dengan pengetahuan 
mereka tentang resiko yang dapat dialami akibat dari terjadinya gangguan menstruasi, 
beragam jawaban yang di berikana anatara lain ialah, kanker rahim, mandul atau 
bahkan kista. Akan tetapi, ada pula mahasiswa FISIP UNHAS yang beranggapan 
bahwa gangguan menstruasi merupakan suatu hal yang wajar saja terjadi pada 
perempuan.Dari hasil wawancara diketahui bahwa presepsi yang timbul dari 
mahasiswa yang mengalami amenore dari kesadaraan diri mereka dan juga orang-
orang terdekat yang menpengaruhi presepsi  mereka mengenai fenomena amenore. 
  Sedangkan, respon mahasiswa FISIP UNHAS dalam menghadapi fenomena 
menstruasi yang tidak teratur beragam respon yang diberikan. Baik itu respon yang 
diberikan dalam bentuk respon pisikologi dan juga respon dalam bentuk tindakan. 
Dalam bentuk pisikologi, respon mahasiswa FISIP UNHAS yang menderita amenore 
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lebih kepada merasa khawatir, bingung dan juga takut, dengan fenomena yang terjadi 
pada siklus menstruasi mereka. Sedangkan, respon mahasiswa FISIP UNHAS dalam 
bentuk tindakan ialah seperti, ada yang mengunjungi dokter untuk berkonsultasi, ada 
pula yang mengonsumsi obat-obatan herbal dan ada pula yang melakukan terapi 
bekam. Namun, tidak semua mahasiswa FISIP UNHAS yang mengalami gangguan 
menstruasi tidak melakukan tindakan pengobatan tertentu. Mahasiswa tersebut hanya 
membiarkan fenomena gangguan menstruasi itu begitu saja.  
B. Saran 
     Sebagaimana kita ketahui bersama, bahwa pembunuh terbesar bagi seorang 
perempuan ialah kanker. Dalam hal ini baik itu kanker rahim atau pun kanker 
payudara. Jadi dari hasil penelitian ini, diharapkan agar para pembaca dapat 
mengambil pelajaran atau bahkan menambah wawasan dalam hal menjaga kesehatan 
alat reproduksi yang dimiliki. Sebab kesehatan reproduksi wanita merupakan sesuatu  
yang sangat penting.  
   Dikarenakan alat reproduksi perempuan memiliki peran dan juga fungsi yang 
sangat penting dalam hal memperoleh keturunan. Hal ini disebab perempuan 
diberikan ke istimewaan  dalam hidupnya. Perempuan memiliki koodrat dalam 
hidupnya yang sangat istimewa yaitu menstruasi, mengandung, melahirkan, 
menyusui hingga menopause. Jika alat reproduksi yang dimilikinya bebas dari 
gangguan atau penyikit-penyakit maka perempuan itu pun akan bisa mengalami 
sikulus hidupnya dengan sehat dan normal.  
   Akan tetapi, sering kita mendengar banyak keluhan yang dikeluhkan oleh 
perempuan. Entah itu mengenai gangguan-gangguan terhadap menstruasi, gangguan 
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saat kehamilan, gangguan saat persalinan, atau bahkan masalah aborsi dan lain 
sebagainya. Yang menyebabkan timbul kecemasan dalam diri kaum perempuan. 
Sehingga mendorong perempuaan yang menderita hal tersebut untuk melakukan 
tindakan tertentu. Tindakan yang di pilih pun bukan hanya asal dipilih. Sebab sudah 
pasti ada dampak positif dan negatifnya yang sudah di pertimbangkan deng baik dan 
benar menurut presepsinya sendiri. Namun, tidak dipungkiri bahwa ada faktor-faktor 
luar yang dijadikan sebagai alasan untuk melakukan tindakan penggobatan. 
     Sebagaimana dari hasil penelitian ini dapat diberikan beberapa saran untuk 
membantu penderita dalam mengatasi masalah menstruasi, terkhusus dalam hal 
masalah gangguan menstruasi : 
1. Berkonsultasi dengan dokter ahli. 
2. Menjaga kebersihan daerah sekitar alat reproduksi. 
3. Mengatur pola makan 
4. Memperhatikan asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh.   
    Bagi perempuan yang sedang mengalami gangguan menstruasi. Mungkin 
dapat mencoba beberapa sistem pengobatan yang telah dijelaskan dalam bab pada 
hasil penelitian yang telah dipaparkan dalam skripsi ini.  Karna di dalam penelitian 
ini, dijelaskan bukan hanya satu jenis pengobatan. Namun, ada beberapa jenis sistem 
pengobatan yang telah dilakukan oleh beberapa perempuan  yang mengalami 
amenore atau haid yang tidak teratur. Hal tersebut sekiranya dapat membantu para 
kaum perempuan yang mengalami gangguan menstruasi.  
  Dalam penelitian ini bukan hanya pengobatan medis, akan tetapi pengobataan 
alternatif pun dijelaskan didalam penelitian ini. Harus disadari bahwa gangguan 
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menstruasi merupakan awal dari gejala-gejala yang dapat menganggu kesehatan 
reproduksi. Salah satu penyakit  yang diakibatkan oleh gangguan menstruasi ialah 
penyakit kista, kanker rahim atau bahkan kemandulan yang terjadi pada seorang 
perempuan. 
   Walaupun tidak semua perempuan yang mengalami gangguan siklus 
menstruasi dapat dikatakan sebagai gejala dari kemandulan. Bukankah setiap individu 
dibekali dengan pengetahuan atau pemahaman yang berbeda-beda perihal suatu 
penyakit. Pengetahuan tersebut didasari oleh perbedaan budaya dari tiap-tiap 
individu. Karena setiap suku bangsa di dunia ini memiliki berbagai jenis sistem 
tradisi, salah satunya ialah dalam hal menangani suatu penyakit yang timbul dari 
dalam tubuh manusia. Sehingga dapat membantu tubuh menjadi normal kembali 
seperti sediakala dalam menjalani aktifitas kesehariannya. 
   Sangat disarankan pula kepada pembaca yang sedang mengalami gangguan 
kesehatan entah masalah kesehatan yang berhubungan dengan dengan kesehatan 
reproduksi atau pun kesehtan  di luar kesehatan reproduksi agar denga bijak dalam 
memilih sistem penggobatan yang akan dipilih guna membantu penyebuhan dari 
masalah-masalah gangguan kesehatan yang sedang dialami.  
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LAMPIRAN 
Pedoman Wawancara     
Data Informan ! 
Nama  Informan  : 
Umur    : 
Jurusan   : 
Angkatan   : 
Waktu Wawancara : 
Lokasi Wawancara  : 
A. Respon penderitaamenore terhadap keterlambatan menstruasi   
1. Dalam setahun berapakali anda mengalami menstruasi? 
2. Apakah anda pernah mengalami menstruasi yang tidak teratur? 
3. Sejak kapan anda mengalami ketidak teraturan menstruasi? 
4. Bagaimana respon anda saat anda tau bahwa anda tidak menggalami menstruasi 
beberapa bulan? 
B. Konsepsi penderitaamenore terhadap keterlambatan menstruasi   
5. Apa pendapat anda tentang fenomena menstruasi yang tidak teratur ? 
6. Apa dampak yang anda rasakan saat anda tidak mengalami menstruasi beberapa 
bulan? 
7. Apakah ketidak teraturan menstruasi menganggu aktifitas anda ? 
C.  Strategi apa yang dilakukan penderitaamenore  
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8. Apa yang anda lakukan saat anda mengetahui bahwa anda mengalami gangguan 
menstruasi? 
9. Mengapa anda memilih melakukan tindakan tersebut ? 
10. Apa yang anda rasakan setelah melakukan tindakan tersebut? 
11. Dari mana anda memperoleh informasi, mengenai tindakan yang harus anda 
lakukan saat anda tidak mengalami menstruasi dalam beberapa bulan? 
12. Apakah tindakan tersebut sangat membantu anda dalam melancarkan siklus 
menstruasi anda? 
13. Berapa kali anda mencoba melakukan tindakan tersebut, sehingga dapat 
memeperlancar siklus menstruasi anda? 
14. Dapatkah anda menceritakan kepada saya, bagaimana tahapan-tahapan 
pengobatan yang anda lakukan dalam rangka memperlancar siklus menstruasi 
anda ? 
15. Apakah anda pernah melakukan tindakan penggobatan lain, selain yang biasa 
anda lakukan? 
16. Menurut anda apa penyebab menstruasi anda menjadi tidak teratur? 
17. Bagaimana tanggapan orang-orang terdekat anda mengenai fenomena yang anda 
alami? 
18. Apakah ada kecemasan dalam diri anda, mengenai tanggapan orang-orang 
terdekat anda, terhadap fenomena yang anda alami? 
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Jenis – jenis pengobat yang digunakan 
 
Gambar.2 Biojanah 
Keterangan :  Gambar diperoleh dari internet 
 
Gambar.3 Pil tuntas 
Keterangan : Gambar diperoleh dari inter
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Gambar.4 Alat-alat untuk terapi bekam 
Keterangan : Gambar diperoleh dari internet 
 
 
Gambar.5 PIL KB 
Keterangan : Gambar diperoleh dari internet 
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  Gambar.6 Kiranti 
     Keterangan : Gamabr diperoleh dari internet 
 
                                  Gambar.7 Ziziphus mauritiana (Daun Bidara) 
                                 Keterangan : Gambar diperoleh dari internet 
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Gambar.8 Daun bidara dalam bentuk kemasan 
Keterangan : Gambar diperoleh dari internet 
 
 
  Gambar.9 
      Jamu Perlancar Haid 
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Salah satu toilet yang ada di FISIP UNHAS 
 
           
  Gambar.10 
  Kran air yang ada dalam toilet perempuan 
                                    
 
   Gambar.11 
  Pintu masuk ke dalam bilik pembuangan hajat 
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   Gambar.12 
        Kondisi salah satu bilik pembuatan hajat 
  
 
